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VERF  ASSER. 


DIE  PULSADERGESCHWULSTE. 


Begriflf  und  Eintheilung;. 

Unter  Puls-  oder  S  chlagadergeschwulst,  Aneurys¬ 
ma  (von  avsvQvv oo,  dilato)  versteht  man  jene  Geschwulst,  wel- 
che  entweder  durcli  eine  widernatiirliche  Erweiterung  eiues 
Theiles  einer  Schlagader,  oder  eine  solche,  welche  nach  einer 
vorausgegangenen  Trennung  der  Schlagaderwand  durchErgies- 
sung  des  Blutes  in  das  sie  umgebende  Zellgewebe  gebildet 
wird. 

Aus  der  angefuhrten  Definizion  ergibt  sich  von  selbst  die 
Haupteintheilung  der  Aneurysmen.  Sie  zerfallen  daher  a)  in  die 
walire  Schlagadergeschwulst  (A.  verum)  b)  in  die  fal- 
sche  (A.  spurium)  und  ais  eine  3.  Art  werden  von  Einigen 
c)  die  gemischtenSchlagadergeschwulste  (A.  mixta) 
angenommen,  zu  vvelchen  zwei  ilirer  Entsteliung*  nach  ganz  ver- 
schiedene  Aneurysmenformen  gehoren,  indem  diese  Benennung 
theils  fur  den  Fall  gebraucht  wird  ,  wo  nacli  Berstung  eines 
wahren  Aneurysma  sich  das  Blut  in  das  umliegende  Zellge- 
webe  ergiesst,  theils  aucli  jener  Zustand  also  heisst,  wenn 
nach  Trennung  der  ausseren  Arterienhaute  sich  die  innere 
nach  aussen  hervordrangt.  Diese  Art  von  Aneurysmen,  welche 
aucli  aneurysma  herniam  arteriae  sistens,  genannt  wird, 
wurde  zuerst  von  Will.  Hunter  angenommen;  doch  J.  Hunter 
und  Home  liaben  durch  Versuche  die  Unstathaftigkeit  seiner 
Annahme  darefewiesen. 

Das  walire  Aneurysma  wird  in  das  b  e  g  r  a  n  z  t  e ,  ( A.  v  e- 
rum  circumscriptum)  und  in  das  verbreitete  (A. verum 
diffusum)  unterabgetheilt,  und  Breschet  unterscheidet  nach 
der  Formverschiedenheit  der  erweiterten  Pulsader  lolgende 
vier  Abarten  der  wahren  Schlagadergeschwulst:  1*  das  s a k- 
formige  Aneurysma  (A.  verum  saccatum),  welches  aucli 
aneurysma  partiale  laterale  genannt  wird;  2.  das  spindel- 
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formige  Aneurysma  (A.  verum  fusiforme);  3.  das  zyiin- 
drische  Aneurysma  (A.  verum  cylindricum)  und  4.  das 
varikose  Aneurysma  oder  den  arteriellen  Varix  (A. 
ver.  varicosum  s.  varix  arteriosus),  welches  leztere  in  einer  der 
Varikositat  der  Blutadern  ahnlichen  Erweiterung  der  Schlag- 
ader  nach  ilirer  Breite  und  Lange  in  einer  rnehr  oder  weniger 
grossen  Langendimension  bestelit. 

Die  falsche  Schlagadergescliwulst  zerfallt  a.)  in  das  ur* 
spriingliche  oder  verbreitete  Aneurysma  (A.  pri¬ 
marium  s.  diffusum) ,  wenn  das  Blut.  aus  einer  geoffneten  Arte- 
rie  schnell  in  die  Zwischenraume  des  ganzen  Gliedes  ex- 
travasirt ;  b)  in  das  nachfolgende  oder  begranzte  CA. 
consecutivum  s.  circumscriptum),  wenn  die  Blutgeschwulst  nur 
allmalig  durch  Ansammlung*  des  arteriellen  Blutes  unter  die 
Zellhaut  der  Pulsader  gebildet  wird ,  und  c.)  in  die  Schlag- 
a  d  e  r  g  e  s  c  b  w  u  1  s  t  in  der  B  1  u  t  a  d  e  r  ( A.  varicosum  s.  venos. 
s.  varix  aneurysmaticus),  wenn  das  Blut  aus  einer  getrennten 
Pulsader  in  eine  benachbarte  BIutader  iiberstromt,  und  dieselbe 
geschwulstartig  ausdehnt. 

Endlich  werden  die  Aneurysmen  noch  in  innere  und 
aussere  eingetheilt,  jenacbdem  sie  in  den  tiefer  oder  bloss 
oberflachlich  liegenden  Korperlheilen  und  an  den  Gliedmassen 
vorkommen. 

Lehre  von  der  liildung  der  Aneurysmen. 

Vor  Galeris  Zeiten  scheinen  die  Aneurysmen  gar  nicbt 
gekannt  worden  zu  sein.  Er  selbst  und  nacli  ihm  Aeti::s, 
Paulus  von  Aegina ,  Oribasius  und  Avicenna  bandeln  bloss 
von  aussern  Aneurysmen  und  Alie  nalimen  an ,  dass  solche 
Geschwiilste  entweder  durch  Anastomose  oder  durch  Ruptur 
der  Arterienbaute  und  Ergiessung  des  Blutes  unter  die  Haut 
gebildet  werden. 

Fernelius ,  der  auch  die  innern  Aneurysmen  gekannt  liat, 
stellte  zuerst,  geleitet  von  der  irrigen  Ansicht,  dass  extravasir- 
tes  Blut  in  Faulniss  ubergelien  miisse,  und  nie  eine  pulsirende 
Geschwulst  bilden  konne,  die  Theorie  anf,  dass  eine  Ausdeb- 
nung  der  Wandungen  einer  Scblagader  die  nacbste  Ursache 
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einer  jeden  aneurysmatischen  Geschwulst  sei.  Diese  Lelire 
von  der  Bildung  der  Aneurysmen  blieb,  obschon  sie  Sennert 9 
Hildanus ,  Barbette  u.  m .  A.  verworfen  und  sicli  der  alten  Ga¬ 
leri  sc/ien  Ansicht  angeschlossen  haben,  bis  auf  die  neuesten 
Zeiten  die  allgemein  angenominene. 

Ant.  Scarpa  widmete  diesem  Gegenstande  eine  besondere 
Aufmerksarakeit  und  hat  theils  durch  selir  sorgfaltige  Sekzio- 
nen  von  gesunden  und  kranken  Arterien,  theils  durch  muhsame 
Versuche  zu  zeigen  sicli  bestrebt,  dass  der  Grund  der 
Aneurysmen  in  einer  Z  e  r  r  e  i  s  s  u  n  g  der  innem  Al¬ 
teri  e  nh  au  te,  Ergiessung  des  BIutes  durch  di  es  en 
Riss  und  Ausdehnun»’  der  Zeli  ha  ut  der  Arterie  be- 
stehe,  und  dass  desshalb  die  Eintheilung  der  Schlagaderge- 
schwiilste  in  wahre  und  falsche  Aneurysmen  ganz 
unrichtip*  sei. 

Wenn  nach  Scarpa  eine  Fliissigkeit  z.  B.  geschmolzenes 
Waclis  durch  eine  kunstliche  Oftnung-  zwischen  Zeli-  und 
Muskelhaut  einer  Arterie  mit  grosser  Kraft  eingesprizt  wird^ 
so  erliebt  sicli  die  Zellenlage  der  Arterie  gesehwulstartig  iiber 
das  Gefass,  und  es  zerreissen  die  innern  Zellen  dieser  Zellen- 
schichte.  Dasselbe  geschieht  aueh ,  wenn  man  in  eine  Arterie 
die  Einsprizung  mit  so  grosser  Gewalt  macht,  dass  die  innere 
und  die  Muskelhaut  der  Schlagader  zerreisst.  Und  daraus  zieht 
Searpa  den  Schluss,  dass,  wenn  die  innere  Arterienhaut ,  die 
zwar  nach  der  Lange  ziemlich  stark,  nach  dem  Umfange  aber 
sehr  schwach  ist,  auf  irgend  eine  \  Veis  e  durchbrochen  wird, 
die  mittlere,  nach  der  Lange  sehr  schwache  Haut,  ebenlalls 
nachgebe,  wo  sicli  dann  das  Blut  unter  der  aussern  Zellenbe- 
dekung  der  Schlagader  ansammelt,  und  eine  Geschwulst  bil- 
det ;  denn  die  Zellhaut  der  Pulsader  kann,  ais  aus  diinnen, 
nach  allen  Bichtungen  angelegten  Lamellen  bestehende  Haut, 
vermoge  dieser  besotidern  Org*anisazion  eine  grosse  Ausdehnung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ertragen,  ohne  zerrissen  zu 
werden. 

Scarpci  untersuchle  sehr  viele  aneurysmatische  Arterien, 
und  gibt  an,  dass  der  Sak  einer  Pulsadergeschwulst  nie  den 
ganzen  Umfang  einer  Arterie  begreife,  sondern  man  bemerke , 
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dass  an  der  Stelle ,  von  wo  aus  an  der  Seite  des  Gefasses 
sich  die  Geschwulst  erhebt,  die  Arterie  aut'  eine  mehr  oder 
weniger  weite  Ausdehnung  gleichsam  eingeschniirt  sei;  der 
Aneurysmensak  sei  immer  von  derselben  zelligen ,  weichen 
und  leicbt  ausdelinbaren  Textur;  wenn  man  die  kranke  Arterie 
von  der  Geschwulst  aus  oflfnet,  so  finde  man  auf  der  entge- 
gengesezten  Seite  derselben,  d.  i.  im  Grunde  der  Geschwulst, 
die  Arterienbaute  gdatt,  eben,  gesund;  macbt  man  aber  die  Un- 
tersuchung  umgekehrt,  so  finde  man  den  Rand  der  Spalte, 
von  wo  aus  sicli  die  Geschwulst  ausbreitet,  und  dieser  sei 
zuweilen  wie  mit  Franzen  besezt,  oft  kallos  und  hart;  ein 
Zeicben,  dass  durcli  diese  Spalte  das  BIut  sich  einen  Durch- 
gang  unter  die  Zellscbicbte  der  Scblagader  gebildet,  und  diese 
alsdann  zum  Sake  des  Aneurysma  uingeandert  habe.  Endlich  gibt 
er  an,  der  Irrthum,  dass  man  ein  Aneurysma  fur  die  ausgedehn- 
ten  Haute  einer  Scblagader  balte,  beruhe  darin,  dass  sich  die 
aussere  Arterienbaut  bei  grossen  Aneurysmen  sehr  verdike  und 
mit  der  darunter  liegenden  Muskelhaut  an  der  Stelle  der  Verenge- 
rung*  des  Sakes  sehr  fest  verwacbse.  —  Nur  in  der  Aorta,  nahe 
am  Herzen ,  gibt  Scarpa  die  Mdglicbkeit  einer  gleichzeitigen 
Ausdebnung  aller  Arterienbaute,  jedocb  nur  bis  zu  einem  gewis- 
sen  Grade ,  zu. 

Diese  von  Scarpa  aufgestellte  Lebre  von  der  Bildung*  der 
Scblagadergescbwulste  wurde  von  sehr  vielen  und  vorzuglicb 
von  den  Chirurgen  Frankreicb?s  und  England’s  bestritten,  indem 
sie  bebaupten,  dass  bei  einigen  Aneurysmen  gleichzeitig*  alie 
Haute  der  Wandungen  der  Arterie  erweitert  seien.  Zu  diesen 
gehoren  :  Riclierand ,  Boyer ,  Sabatier ,  Monro  ,  Hodgson ,  A.  and 
/S.  Cooper ,  welcher  ]e ztere,  dessen  Ansicbt  auch  die  neuern 
Chirurgen  Deutscbland’s  beistimmen,  die  Scarpa'scbe  Lehre  da- 
hin  abanderte,  dass  sehr  viele  Aneurysmen  durcb  Zerstorung  der 
innern  und  mittlern  Arterienbaut  und  durcb  Ausdebnung  der 
aussern  in  einen  Sack  gebildet  werden,  dass  es  aber  auch,  wie 
Hodgson  u.  A.  dargewiesen  haben.  Falle  gibt,  wo  die  Krank- 
heit  mit  einer  gleichzeitigen  Ausdehnung  eines  Theiles  des  Um- 
fanges  der  Arterie  beginne,  bis  die  Erweiterung  der  Gefiisswan- 
dung  einen  gewissen  Grad  erreicbt,  die  innern  Haute  nachge- 
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geben ,  und  endlich  ein  Aneurysma  entsteht,  wie  im  ersten 
Falle,  welches  mit  der  Zerstorung*  der  Wandungen  der  Arterie 
angefangen  hat. 

Di  a  g  no  s  e. 

Die  Sjmptome,  durch  welche  sich  eine  Schlagaderge- 
schwulst  zu  erkennen  gibt,  sind  folgende:  Bei  solchen  Aneu- 
rysmen,  denen  keine  traumatische  Ursache  zu  Grunde  liegt,  son- 
dern  die  sich  allmalig  entwikeln,  empfindet  der  Kranke  an  ir- 
gend  einer  Stelle,  welche  dem  Verlaufe  desStammes  oder  Astes 
einer  Schlagader  entsprieht,  anfanglich  ein  ungewohnliches  Klo¬ 
pfen,  und  spater  erhebt  sich  daselbst  eine  pulsirende  Geschwulst, 
welche  gewohnlich  schmerzlos  ist,  beim  Zusammendriiken  sich 
verkleinert  und  sogleich  wieder  entsteht,  wenn  der  Druk  auf- 
hort.  Drukt  man  die  Arterie,  der  das  Aneurysma  angehort,  un- 
terhalb  der  Geschwulst  zusammen ,  so  vergrossert  sich  diese, 
wird  straffer,  das  Pulsiren  starker  und  deutlicher;  sie  hort  da- 
gegen  auf  zu  klopfen  und  wird  gewohnlich  schlafTer ,  wenn  man 
die  Arterie  oberhalb  der  Geschwulst  komprimirt.  Die  Geschwulst 
ist  meistentheils  kuglig  oder  eiformig,  nicht  verschiebbar,  und 
die  sie  dekende  Haut  anfanglich  unverandert.  Die  Geschwulst 
wachst  bestandig*,  obwol  langsam,  nicht  selten  bis  zu  einern 
sehr  betrachtlichen  Umfange,  und  in  dem  Masse ,  ais  sie  sich 
vergrossert,  wird  das  Klopfen  in  ihr  schwacher,  bis  endlich 
die  Pulsazion  beinahe  ganzlich  aufhort.  Gleichzeitig  wird  sie  auch 
fester,  und  lasst  sich  durch  Druk  nicht  mehr  entfernen.  — Wenn 
das  Aneurysma  bedeutend  gross  wird,  so  erweitern  sich  die  un- 
mittelbar  oberhalb  der  Geschwulst  entspringenden  Seitenarterien, 
so  dass  man  ihr  vorher  nicht  wahrnehmbares  Pulsiren  nun  deut- 
lich  fiihlen  kann,  und  durch  den  lange  fortgesezten  Druk  auf 
die  benachbarten  Theile  entstehen  Storungen  der  Funkzion  und 
Vegetazton  in  denselben,  ais:  lastiges  Ziehen ,  haufig  auch  hef- 
tige  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven,  Gefiihllosig*keit, 
Kalte  und  Odem  der  Gliedmassen.  Ain  auffallendsten  ist  das 
Schwinden  der  gedrukten  Gebilde  ,  bis  endlich  selbst  ganzli- 
ches  Absterben  derselben  eintrit. 

s 

Das  falsche  An eurysm  a  unterscheidet  sich  von  dem 
wahren  durch  einii>e  Merkrnale  :  Gewohnlich  ist  die  Gelegen- 

o  ^ 
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heitsursache  (heftige  Anstrengung,  Erschiitterung ,  Yerwun- 
dnng*  u.  s.  w.)  bekannt,  der  Kranke  empfindet  selir  oft  bei  dem 
Entstehen  der  Gescliwulst  ein  mehr  oder  minder  deutliches 
Gefiihl  von  Warme ;  sie  entsteht  meistens  schnell,  liat  undeut- 
liche  und  unregelmassige  Granzen ,  verschwindet  beim  ange- 
brachten  Druke  nur  langsam ,  gradweise  und  nie  vollkommen, 
so  aucli  bei  demDruke  auf  diePulsader  oberhalb  der  Gescliwulst, 
und  erscheint,  Avenn  der  Druk  aufhort,  ebenso  nur  allmalig 
wieder.  Haufig  hort  man  bei  dem  Zunikkehren  ,des  Blutes  in 
den  Sak  ein  dem  Blasebalircerauscbe  ahnliches  Rauschen  oder 
Schwirren,  Die  Pulsazion  eines  false  lien  Aneurysma  ist  iin- 
mer  schwacher,  und  verliert  sicli  bei  Vergrosserung  der  Ge- 
schwulst  um  vieles  friiher,  ais  bei  dem  wabren.  Endlich  kann 
man,  wenn  das  Aneurysma  nicbt  selir  tief  liegt,  Zeicben  jeder 
Blutergiessung  unter  die  Haut,  ais  Anfangs  eine  blutrothe, 
dann  dunkelblaurotlie,  spater  eine  gelblicli  griine  Farbung  der 
Gescliwulst  wahrnehmen. 

Um  anderartige  Geschwiilste,  welclie  uber  einer 
Schlagader  liegen,  und  von  dieser  in  eine  pulsirende  Bewegung* 
versezt  werden,  von  Aneurysmen  zu  unterscheiden ,  (was  be- 
sonders  dann  schwierig  ist,  wenn  sie  eine  Fliissigkeit  enthal- 
teiO  muss  man  die  eioenthumliclien  Kennzeichen  des  Aneurvsma 
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genau  erwagen ,  und  wenn  es  zuliissig*  ist,  den  Stamm  der 
Arterie  wahrend  der  Unlersuchung  zusammendriiken,  damit  die 
Pulsazion  aufhort. 

D  r  g  a  c  h  e  ii. 

Fur  die  Entstelmng*  des  wabren  Aneurysma  lasst  sicli 
keine  Ursacbe  init  Bestimintheit  augeben,  sondern  es  lasseu 
sicli  nur,  da  entweder  mangelliafte  Ernahrung  und  Scbwache 
der  Arterien- Wandungen ,  oder  ein  verstarkter  Lateral-Impuls 
des  Blutes  gegen  die  Seiten  des  Gefiisses  ais  der  nacliste  Grund 
einer  Sclilagadergeschwulst  angenommen  werden,  die  aus  der 
Erfahrung  bekannten  krankbaften  Zustande  des  gesammten  Or¬ 
ganismus  aufzalilen ,  welche  eine  gewisse  a  1 1  g  em  ei  ne 
Anlage  zu  Aneurysmen  hervorbringen.  Diese  beobaclitet  man 
anPersonen,  die  an  Rheumatismus,  Gicht,  Scrofeln, 
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Skorbut,  S^Tilis  leiden,  welclie  viel  Queksilber 
g  e  b  r  a  u  c  h  t,  u  r  d  g  e  i  s  t  i  g  e  Getriinke  i  m  Uebermasse 
g  etrunken  habe  n. 

Eine  audere  pradisponirende  Ursache  zu  Aneurysmen 
liegt  im  vorgeriikten  Aller,  endlicii  in  den  Kurvaturen  der 
Pulsadern,  besonders  an  jenen  Stellen  ,  wo  zablreiche  und  be- 
deutende  Aeste  entspringen.  Daher  das  sehr  haufige  Vorkornmen 
des  Aneurysma  am  Bogen  der  Aorta  und  zufolge  einer  allgemei- 
nen  Beobachtung  die  haufigen  Popliteal-Aneurysmen  bei  solchen 
Personen,  welche  vermoge  ihrer  Lebensweise  einen  grossen 
Theil  ihrer  Zeit  mit  stark  gebogenen  Knieen  zubringen,  ais 
bei  Schneidern,  Schustern,  Strassenpllasterern ,  Reitern,  Kut- 
sehernu.  s.w.  —  Uebrigens  koramen  Aneurysmen  uni  vieles  ofter 
bei  dem  mannlictien ,  ais  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  vor. 

Die  false  hen  Aneurysmen  werden  von  aussern  Einwir- 
kungen  hervorgebracht,  zu  denen  besonders  Wunden  und  Quet- 
schungen  derArterien,  heftige  Anstrengungen  beim  Heben  und 
Tragen  ungewohnt  sclnverer  Lasten ,  Springen,  Husten ,  Nie- 
sen  ,  Erbrechen,  Erschiitterungen,  Delinungen  der  Gliedrnassen 
u.  s.  w.  gehoren. 

A  u  s  g  ii  n  g  e. 

Wenn  das  Aneurysma  sicli  selbst  iiberlassen  wird ,  so  ist 
der  allergewohnlichste  Ausgang-  dieser  Krankbeiten  der  Tod, 
welcher  entweder  nach  der  Berstung*  der  Gesehwulst  geradezu 
durch  Verblutung  erfolgt,  oder  die  Kranken  erloschen  langsam 
an  den  Folgen ,  welche  die  durch  das  Aneurysma  eingeleitete 
Storung  wichtiger  Funkzionen  in  den  Organen  nach  sich  zieht. 

Es  gib t  indessen  doch  ziemlich  zahlreiche  Beispiele,  wo 
die  Heilung’  dieses  so  gefahrlichen  Ubels  aus  freien  Stiiken  ein- 
trat,  welche  durcli  verschiedene  Vorgange  lierbeigefiihrt  wer¬ 
den  kann. 

I,  Durch  Absaz  von  schichtenweise  geronnenem  Blute  in 
dem  Sake  des  Aneurysma,  wodurch  entweder  bloss  dieser  aus- 
gefiillt  wird  und  die  Arterie  wegsam  bleibt,  oder  das  Blutge- 
rinnsel  verbreitet  sich  bis  in  den  Kanal  der  Pulsader  und  ver- 
schliesst  sie  bis  zu  den  nachsten  Seitenasten  nach  auf-  und  ab- 
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warts.  (Hodgson  S.  109.)  —  Diese  schichtenweise  Ablagerung 
erkemit  man  am  Festerwerden  der  Geschwulst  und  durch  die 
Abnalime  oder  das  ganzliche  Aufhoren  der  Pulsazion. 

II.  Die  Heilung  des  Aneurysma  kann  durch  Berstung* 
desselben  und  zwar  auf  folgende  Weise  erfolgen.  Es  berstet 
der  Sak,  das  Blut  ergiesst  sicli  in  das  umliegende  Zellgewebe , 
er  selbst  zieht  sicb  zuin  Theile  zusammen ,  die  Miindung  in  die 
Arterie  verengert  sich ,  und  spater  schliesst  sie  sich  ganzlich. 
Das  Blut  iin  Sake  und  Zellgewebe  wird  entweder  aufgesogen 
oder  es  vereitert  und  entleert  sich  durch  die  Haut.  Von  solcher 
spontanen  Heilung  sind  Beispiele  zu  finden  in  der  Salzbrg. 
Zeitg.  1801.  I.  von  Wilson ;  in  S.  Coopers  Chirg.  S.  194  nnd 
Frorieps  Notiz.  Bd  IV.  S.  247. 

III.  Das  im  Sake  enthaltene  Koagulum  verwandelt  sich  in 
eine  feste,  lleischige  Masse,  und  der  Sak  verkleinert  sich  all- 
malig*  durch  Absorpzion.  (Hodgson  S.  118) 

IV.  Ferner  kann  die  Naturheilung  durch  Entzundung  her- 
beigefiihrt  werden,  welche  den  Sak  ergreift,  wodurch  dieser 
in  Folge  einer  plastischen  Exsudazion  theils  allein,  theils  sammt 
der  Arterie,  auf  die  diese  Entzundung  auch  iibergeht,  vollig* 
verschlossen  wird. 

V.  Endlich  trit  zuweilen,  obgleich  am  seltensten,  der  Fall 
ein,  wo  das  Aneurysma  eine  so  bedeutende  Grosse  erreicbt, 
dass  dadurch  die  Arterie  zusammengedriikt  und  obliterirt  wird. 
Dieses  geschieht  um  so  leichter,  wenn  die  nachste  Umgebung 
der  Geschwulst  wenig  ausdehnbar  ist.  Liegt  z.  B.  das  Aneurys¬ 
ma  unter  einer  selmigten  Ausbreitung,  so  wird  die  Unnachgie- 
bigkeit  derselben  diesen  erwunschten  Druk  ausiiben  und  Hei¬ 
lung  bedingen. 

Das  fur  die  Ernahrung  des  Gliedes  nothige  Blut  wird  nach 
der  natiirlichen  oder  kiinstlichen  Verodung  des  Schlagader- 
stammes  durch  die  erweiterten  Seitenaste  und  Anastomosen 
demselben  zugefiihrt,  und  ihre  Erweiterung  stellt  sich  oft  schon 
vor  der  ganzlichen  Schliessung  des  Hauptgefasses  allma- 
lig  ein. 
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Prognose. 

Aus  dem,  was  im  lezten  Abschnitte  uber  die  verschiedenen 
Ausgange  der  Aneurjsmen  angefuhrt  wurde,  ist  leicht  zu  er- 
sehen,  dass  eine  Pulsadergeschwulst  im  Ali  g  eme  in  en  ais 
eine  ausnehmend  gefahrliche  Krankheit  zu  betrachten  sei. 
Demi  spontane  Heilungen  von  Aneurjsmen  gehoren  zu  den 
Seltenheiten ,  und  meistentheils  ist  der  Kranke  verloren,  wenn 

•4 

das  Ubel  sich  selbst  iiberlassen  wird.  Mit  was  fur  Schwie- 
rigkeiten  und  Gefahren  die  operative  Behandlung  verbunden , 
wie  unzureichend  und  unzuverlassig  die  Valsalva’sche  Hei* 
lungsmethode  sei  und  wie  wenig  sich  von  der  Anwendung 
adstringirender  u,  a.  Mittei  erwarten  lasse,  wird  spater  genau- 
er  erortert  werden. 

Die  besondere  Vorhersage  richtet  sich  nacli  dem  Al¬ 
ter  ,  der  Konstituzion  und  dem  iibrigen  Gesundheitszustande 
des  Pazienten ,  nach  der  Dauer,  Grosse  und  Lage  der  Ge- 
schwulst,  nach  der  Beschaffenlieit  der  Umffebuns*  derselben 
u.  s.  w. ,  da  hierin  ohne  Zweifel  ein  grosser  Unterschied  im 
Erfolge  des  anzuwendenden  Heilverfahrens  gegriindet  ist.  — 
Je  kraftiger  also  der  Kranke,  je  ungetriibter  der  iibrige  Ge- 
sundheitszustand  desselben  ist,  je  kiirzer  das  Aneurjsma 
gedauert  liat,  je  kleiner  es  ist,  je  besser  die  Geschwulst  zu- 
ganglich  und  von  vielen  Seiten  zusammendriikbar ,  je  dichter 
und  unnachgiebiger  sie  ist ,  um  desto  eher  ist  ihre  Heilung  zu 
liolfen,  und  um  so  trauriger  ist  die  Prognose,  wenn  mehrere 
oder  gar  alie  dieser  giinstigen  Momente  vermisst  werden. 

Ungiinstig  ist  die  Prognose,  wenn  mehrere  Aneurjsmen 
zugleich  bestehen ,  am  ungiinstigsten  aber,  wenn  neben  aussern 
Aneurjsmen  nocli  innere,  und  diese  in  nicht  grosser  Entfernung 
von  jenen  gleichzeitig  vorhanden  sind ,  z.  B.  bei  einem  aneu¬ 
rjsma  axillare  vel  brachiale  ein  Aneurjsma  der  art.  annonjma, 
oder^bei  einem  aneurjsma  femorale  vel  popliteum  ein  Aneu¬ 
rjsma  art.  iliacae  oder  der  Bauchaorta;  denn  diese  innern 
Aneurjsmen  kommen  in  die  grosste  Gefahr  zu  bersten,  wenn 
das  an  den  Gliedmassen  zusammengedrukt  oder  unterbunden 
wird. 
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Eine  gefiih  rl  i  c  li  e  Berstungmit  Bluterguss  in 
das  Zellgewebe  lasst  sich  an  der  besonderen  Spannung, 
Erhohung,  Diinnheit,  Weicldieit  und  dunkeln  Purpurfarbe  der 
Geschwulst  voraussehen. 

Bluterguss  nach  aussen  ist  zu  befiirchten ,  wenn 
die  Geschwulst  gross  ist,  und  die  allgemeinen  Bedekungen 
init  sich  verklebt  hat. 

Hat  das  Aneurysma  schnell  eine  bedeutende  Grosse  er- 
langt,  und  ist  es  fruher  geborsten,  bevor  sich  die  Kollateral- 
aste  hinlanglich  erweitert  haben,  und  die  Nebenzirkulazion 
auf  diesem  Wege  moglich  geworden  ist,  so  wird  das  Ab* 
sterben  des  Gliedes  kaurn  zu  verlniten  sein. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  der  Schlagadergeschwiilste  zielt  dahin , 
ihr  Waclisthum  zu  hemmen  und  zu  bewirken ,  dass  sich  die 
Offnung,  welche  aus  der  Schlagader  in  das  Aneurysma  fuhrt, 
verschliesst,  oder,  wenn  dieses  nicht  melir  moglich  ist,  die 
Arterie  an  der  aneurysmatischen  Stelle  auf  eine  moglichst 
kurze  Streke  obliterirt.  Sie  griindet  sich  nnr  allein  auf  die 
verschiedenen ,  von  der  Natur  angezeigten  Heilungs-  und  Ver- 
stopfungsweisen  der  Aneurysmen  und  der  Arterien  selbst, 
wie  sie  zufolge  des  Stadiums  und  der  ubrigen  verschiedenen 
Eigenschaften  des  Aneurysma  moglich  oder  wahrscheinlich 
werden.  —  Zur  Erreichung:  dieses  Zwekes  sind  die  verschie- 
densten  Mittel  und  Methoden  in  Anwendung  gebracht  worden, 
Von  ihnen  gibt  es  einige,  welche  ais  unzureichend  und  dem 
Heilzweke  nicht  entsprechend ,  nicht  mehr  gebraucht  und  ge- 
iibt  werden ,  wahrend  andere  sich  ais  wirklich  heilbringend 
bewiesen  haben.  Jene  sollen  bloss  geschichtlich  erwahnt,  diese 
in  den  folgenden  Abschnitten  genauer  beschrieben  werden. 


Behandlunpart  nach  Valsalva. 

V  \t  l  & 

Diese  Heilmethode  der  Aneurysmen  entstand  aus  der 
schon  vor  Valsalva  irn  Gebrauche  stehenden  Palliativkur  der 
ausserhalb  der  Sfare  der  operativen  Chirurgie  liegenden  Schlag- 
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adergescliwiilste.  Sie  bestand  in  Massigung  des  Kreislaufes 
durch  Blutentziehungen  ,  karge  Diat,  gelinde  Abfuhrmittel  und 
in  dem  Gebrauche  schmerzstillender  Mittel,  —  Valsalva  glaub- 
te,  dass  durch  diese  Methode  solche  Aneurysmen,  welche  noch 
keine  sehr  grossen  Fortschritte  gemacht  haben,  auch  griind- 
licb  g-eheilt  werden  konnen,  wesswegen  sie,  weil  er  sie  zu- 
erst  in  dem  Sinne  angewendet  und  gelehrt  hatte?  nach  ihm 
benannt  wird.  —  Ihr  Zwek  geht  dahin,  den  Pazienten  allma- 
lig  in  einen  so  liolien  Grad  von  Schwache  zu  versezeri ,  ais 
nur  immer  oline  unmitlelbare  Gefalir  fiir  sein  Leben  zulassig* 
ist,  damit  durch  die  verkleinerte  Blutmenge  die  Schlagader 
und  mit  ihr  die  Trennung  in  derselben  moglichst  verkleinert , 
und  durch  Verzogerung-  des  Kreislaufes  dem  BIute  Zeit  g*ege- 
ben  werde,  zu  gerinnen.  —  Man  gehietet  dem  Kranken  die 
strengste  Rube,  verordnet  eine  karge  Diat,  stellt  in  kurzen 
Zwiscbenraumen  von  einigen  Wochen  wiederholt  kleine  Ader- 
lasse  an^  gibt  dem  Kranken  zeitweise  gelinde  Abfuhrmittel  und 
durch  langere  Zeit  hin  durch  den  Aufg  uss  des  rothen  Finger- 
liutes  mit  kleinen  Gaben  von  Blausaure.  Einig-e  verbinden  mit 
diesen  Mitteln  ein  mehr  direktes  Verfahren  mit  zusammenzie- 
benden  und  kuhlenden  Mitteln,  indem  sie  das  essigsaure  Blei, 
den  Alaun,  die  Mineralsauren ,  das  Nitrum  und  den  Brech- 
weinstein  u.  s.  w.  gebrauchen  lassen.  In  geeigneten  Fallen  las- 
sen  sicli  gleichzeitig  auch  die  adstringentia  (ais  Eis*Umschlage, 
eine  Blechflasche  mit  kaltem  Wasser,  Alkohol,  Abkochungen 
von  Weiden-,  Eichen-  und  Chinarinde  mit  Alaun  u.  s.  w.) 
und  die  Kompression  in  Anwendung’  bringen. 

Zwar  streiten  Einige,  unter  ihnen  auch  Boyer ,  der 
Valsalva  schen  Heilmethode  die  Wirksamkeit  und  ihre  Vor- 
theile  ab,  wahrend  Andere  die  wirklichen  gunstigen  Erfolge 
derselben  durch  Thatsachen  ausser  allen  Zweifel  sezen,  und 
sicherlich  ist  sie  in  vielen  Fallen ,  besonders  bei  innern  Aneu- 
rjsmen ,  der  allein  mdgliche  Weg  zur  Lebenserhaltung. 
Doch  andrerseits  gibt  es  wieder  Falle,  wo  sie  entweder  er- 
folglos  oder  gar  zum  grossten  Nachtheile  des  Kranken  ange- 
wendet  wiirde,  wie  bei  bejahrten,  schwachen  und  kachekti- 
schen  Individuen  und  in  jenen  Fallen,  in  welchen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  spater  eine  Operazion  nothwendig  werden 
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konnte,  weil  durch  sie  das  Blut  an  Plastizitat  verliert,  soinit 
nicht  eine  Gerinnung  desselben  in  der  Arterie  oder  eine  pla- 
stische  Entzundung  nach  der  Operazion  erwartet  werden  kann, 

Kompression. 

Nach  der  Unterbindung  ist  die  Kompression  die  wirksam- 
ste  und  vorziiglich  angewendete  Behandlungsweise  der  Aneu- 
rjsmen,  obschon  sie  durch  die  Operazion  der  Aneurysmen 
immer  mehr  und  mehr  aus  dem  Gebrauche  verdrangt,  und 
gegenwartig  nur  von  wenigen  Wundarzten  geiibt  wird.  — 
Sie  beruht,  wie  jene,  auf  der  Obliterazion  des  Gefass-Stammes, 
Aber  man  vermag  durch  sie  ein  falsches  Aneurysma ,  das  noch 
nicht  ait  ist,  auch  so  zu  schliessen ,  dass  der  Sak  verwachst, 
und  die  Arterie  dennoch  wegsam  bleibt. 

Der  Druk  wird  auf  verschiedene  Weise  angebracht; 

a.  auf  den  aneurysmatischen  Sak  selbst; 

b.  auf  den  zufiihrenden  Stamm  oder  oberhalh  des  Aneurysma ; 

c.  auf  den  abfuhrenden  Stamm  oder  unterhalb  des  Aneu¬ 
rysma  ,  und 

d.  auf  das  ganze  Glied  unterhalb  des  Aneurysma. 

Die  Kompression  der  aneurysmatischen  Geschwulst  selbst, 
deren  sicli  Vigo ,  Gnlien,  Ravalon ,  Heister ,  Petit ,  Foubert , 
Leber,  Plenk  u.  A-  zur  Heilung*  von  Aneurysmen  bedient  haben^ 
ist  aus  mehreren  wichtigen  Griinden  zu  verwerfen.  Solche  sind: 
die  Unmoglichkeit  einer  nach  allen  Richtungen  gleichmassigen 
Kompression  wegen  der  tiefen  Lage  der  Arterie  und  der  ver- 
schiedenen  Grosse  der  Geschwulst;  Gefahr,  dass  der  Sak  unter 
dem  Verbande  bersten ,  oder  seine  Deken  sich  entziinden  und 
aufgehen  mochten  u.  s.  w.  —  Der  Druk  auf  das  Aneurysma 
ist  nach  Rust  (Chir.  II.  S.  23)  angezeigt ,  wenn  es  klein ,  weich 
und  durch  den  Druk  auf  das  Gefass  oberhalb  des  Aneurysma 
ganz  oder  grosstentheils  zum  Verschwinden  gebracht  werden, 
wenn  mann  den  Druk  auf  einen  grossen  Umfang  anwenden 
kann,  und  wenn  ein  nahe  darunter  liegender  Knochen  einen 
hinreichenden  Widerstand  leistet. 

Sowohl  der  Druk  auf  die  Pulsader  oberhalb  des  Aneu¬ 
rysma,  ais  auch  der  Druk  unterhalb  desselben  haben  hinsicht- 
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licii  des  Verbandes  dieselben  Anzeigen  und  Bedingungen.  In 
beiden  Fallen  muss  dieser  fest  anliegen ,  die  Arterie  nicht  ver- 
fehlen  und  keine  andern  wichtigen  Theile ,  am  wenigsten  aber 
die  Nerven  driiken,  muss  eine  liarte  Unterlage  auf  einem 
Knochen  haben,  darf  aber  durchaus  nicht  das  Giied  kreisformig 
einschniiren.  Da  aber  diese  wichtigen  Erfordernisse  eines  giHen 
Drukverbandes  meistentheils  scliwer  zu  erfulleri  sind,  und  der 
Druk  von  den  allerwenigsten  Kranken  auf  diese  Weise  genug 
lange  vertragen  werden  kann  :  so  ist  es  leicht  ersiclitlich,  dass 
sich  diese  Methode  nur  in  zieinlich  seltenen  Fallen  wird  in  An- 
wendung  bringen  lassen.  — 

Die  Kompression  des  ganzen  Gliedes  unterlialb  des  Aneu¬ 
rysma  vermitlelst  einer  gleichmassigen  Einwiklung,  und  die 
Zusammendrukung  der  Arterie  mit  einer  graduirten  Kompresse 
nach  der  Lange  ihres  Verlaufes  wird  zwar  von  den  Kranken 
leicht  vertragen ,  aber  die  Heilung  des  Aneurysma  kommt  lang- 
sam  zu  Stande,  welclie  immer  durch  vollkommene  Gerinnung 
des  Blutes  in  dem  aneurysmatischen  Sake,  ais  Folge  der  ge- 
hemrnten  Zirkulazion  im  ganzen  Gliede,  einzutreten  scheint. 
Diese  Methode  ist  von  Genga ,  Theden  versucht,  in  neuester 
Zeit  von  Vit.  Fabris  und  v .  Wattman  u.  A *  mit  giinstigem  Erfolge 
angewendet  worden. 


Bevor  ich  die  Abhandlung  der  Operazion  der  Pulsaderge- 
schwiilste  beginne ,  will  ich  noch  jene  verschiedenen  Mittel  und 
Methoden  anfuhren,  welche  man  ausser  den  bereits  erorterten 
bei  der  Behandlung  der  Aneurysmen  theils  nur  vorgeschlagen, 
theils  wirklich  in  Anwendung  gebracht  liat : 

I.  Kauterisazion  mit  dem  G 1  ii  h  eis  en  £ Lanfranclif) , 
mit  Moxen  QLareyJ  oder  andern  A  z  m  i  1 1  e  l  n  { Fallopia , 
Teichrneier ,  HambergerJ ; 

II.  Eihi  schneid  en  des  Aneurysma  und  Tampo- 
nade  desselben  Q. Brossart ,  Guattani ,  Heister  u.  AJ; 

III.  Verstopfung  der  Arterie  mittelst  eines 
rn  e  c  h  a  n  i  s  c  h  e  n  P  f  r  o  p  f  e  s  QTesta ,  G.  SarraJ  ; 

IV.  Sutur  der  Arterienwande  (Amussat ,  Lambert) ; 

V.  EinziehenvonFadenin  die  Arterie  (Jameson , 
Worms y  Amussat ,  MagendieJ ; 
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VI. * To r sio n  der  Arterie  C Thierry) ; 

VII.  Zerreissung  ( 'Esrasement )  der  Arterienhaute 
( Brion ,  Car ran ,  AmussatJ ; 

VIII.  Doppelkompression  oder  die  Unterbindung  der 
Arterie  an  zweieu  etwa  2  Zoll  von  einander  entfernten  Stellen 
(Malgaigne ,  Leroy  d' Etiolles^) ; 

IX.  Ligatur  der  Arterie  mittelst  eigens  zu  diesem  Be* 
hufe  bestimmter  Arterien-Schliesser,  Serre-Artere 
QPercy ,  Duret ,  Desault,  Dubois ,  Larey , Assalini  u.  ; 

X.  Akupunktur  ohne  und  mit  Anwendung  des  Galva- 
nismus.  QVelpeau  >  Home,  Phillips , —  Pravaz,  Leroy  d?  Etiollesl . 


OPERAZION  DER  PELSADERGESCHWULSTE. 


Bestimmung. 

Unter  der  Operazion  der  Aneurysmen  versteht  man  jenes 
operative  Heilverfahren,  wodurch  mittelst  bestimmter  Instru- 
mente  und  Handlungsweisen  die  kranke  Arterie  an  einer  ge- 
wissen  Stelle  bloss  gelegt ,  von  den  angranzenden  Theilen  ab- 
gesondert  und  auf  eine  mechanische  Weise  (durch  Druk  mittelst 
einer  Ligatur)  verschlossen  wird. 

Z  vek. 

Dieser  ist  die  organische  Verschliessung  der  Arterie  durch 
Verwachsung  der  Gefasswandungen. 

II  n  d  z  w  e  k 

ist:  Beseitigung  einer  aneurysmatischen  Ausdehnung  der  unter- 
bundenen  Arterie. 

AUgemeine  Anzeige 

zu  dieser  Operazion  ist  jedes  an  einer  zuganglichen  Arterie  be- 
findliche  Aneurysma,  wenn 
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a)  das  Aneurysma  schon  lange  gedauert  hat,  eine  betracht- 
liche  Grhsse  erreichte  und  hart  ist; 

b)  wenn  Berstung  desselben  droht  oder  diese  bereits  er- 
folgt  ist; 

c)  wenn  das  Aneurysma  ein  falsches,  verbreitetes  ist,  und 
die  Aufsaugung  des  in  grosser  Menge  extravasirten  BIutes  nicht 
zu  erwarten  steht; 

d)  wenn  wegen  ein  er  ungiinstigen  Lag  e  der  Arterie  die 
Kompressionsmethode  nicht  angewendet  werden  kann ;  und 

e )  wenn  diese  Methode  zwar  angewendet  werden  kann, 
aber  zur  Heilung  der  Krankheit  entwede^  nicht  hinreicht,  oder 
von  dem  Kranken  nicht  vertragen  wird. 

Allgemetne  Oegenanzeigen 

sind:  a)  bereits  bewirkte  Entziindung,  Eiterung,  Geschwure, 
Wassergeschwulst,  Unempfindlichkeit  und  Lahmung  der  Ne- 
bengebilde ; 

b)  krankhafte  Entartung*  der  Arterienhaute  an  der  zur 
Ligatur  bestimmten  Stelle ; 

c)  Rigiditat,  Atonie,  Obliterazion  und  anderweitige  Desor- 
ganisazion  der  grossern  Kollateralaste  ; 

d)  Mangel  der  Pulsazion  der  Schlagader  unterhalb  des 
Aneurysma ; 

e)  Zulassigkeit  der  Kompressionsmethode  und  Zeichen 
eines  bereits  eingeleiteten  Heilungsprozesses; 

/)  gleichzeitiges  Bestehen  eines  innern  oder  eines  nicht 
operirbaren  aussern  Aneurysma  oder  einer  andern  bedenklichen 
Krankheit. 

methode  n. 

Wir  haben  im  Allgemeiuen  drei  Unterbindungsmethoden, 
die  von  den  verschiedenen  VVundarzten  mit  einigen  Ahanderun- 
gen  veriibt  werden: 

I.  Nach  Antyllus ,  oder  die  Unterbindung  der  Arterie  ober- 
und  unterhalb  des  Aneurysma  mit  Incision  der  Geschwulst; 

II.  nach  Hunler,  oder  die  Unterbindung  der  Arterie  zwischen 
dem  Herzen  und  dem  Aneurysma  in  grosserer  oder  geringe- 
rer  Entfernung  vom  lezteren  und  ohne  Eroffnung  des  Sakes; 

2* 
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III.  nacli  Hrasdor ,  oder  die  Unterbindung' der  Arterie  zwi- 
schen  ihrem  Kapillarende  und  dem  Aneurysma  ebenfalls  ohne 
ln  zision  desselben. 

Oeschichte^ 

Antyllus  und  Philagrius  (340)  werden  in  der  Geschichte  der 
Chirurgie  ais  die  ersten  genannt,  welclie  gegen  Pulsaderge- 
schwiilste  eine  operative  Behandl ung  angewendet  haben.  Jener 
unterband  die  Arterie  ober-  und  unterbalb  des  isolirten  Aneu¬ 
rysma,  eroffnete  hierauf  denSak,  reinigte  ihn  vom  Blutgerinnsel 
und  verband  ihn  mit  reizenden  Mitteln.  Dieser  aber  unterband 
die  Arterie  ober-  und  unterbalb  der  Geschwulst,  sclmitt  das 
Aneurysma  ganz  Iieraus  und  verheitte  die  Wunde  auf  dem 
Wege  der  Eiterung.  V7iele  sehreiben  dieses  Verfahren  dem 
Aetius  zu ,  der  200  Jalire  spiiter  iebte  j  doch  die  Zwekmassigkeit 
der  Antyllisrhen  Melhode  war  so  allgemein  anerkannt,  dass  sie 
nicht  nur  Aetius  selbst,  sondern  auch  Paul  von  Aegina  (636), 
die  Araber ,  Thevenin ,  Pare  u.  A .  mit  wenigen  Veranderun- 
gen  ausgeubt  haberi,  wabrend  die  Methode  des  Philagrius  nur 
wenige  Nachalimer  gefunden  liat ,  worunter  nur  Purmann ,  Platt - 
ner  und  in  den  neuesten  Zeilen  Spangenberg  zu  nennen  sind. 

In  den  blutscheuen  Zeilen  der  Araber  und  spater,  ais  die  Medi- 
zin  und  Chirurgie  von  Priestern  ausgeubt  wurde,  denen  bei 
grosser  Strafe  jede  blutige  Operazion  untersagt  war,  linden  wir 
den  Ursprung  verschiedener  Ersazmittel  der  Unterbindung. 
Lanfranchi  empfahl  das  Gliiheisen,  Fallopia  das  Aezmittel, 
Fabr.  Hildanus  die  Adstringentia  zur  Heilung  der  Schlagader- 
geschwiilste.  —  Spaterhin  hatte  die  Unterbindung*  wohl  ihre  An- 
hanger  gefunden,  wurde  aber  wieder  auf  langereZeit  durch  die 
Kompression  verdrangt,  die  von  Vigo  0514)  erfunden,  von 
Bourdelot ,  Scaltetus ,  T ulpius  und  T/ieden  verbessert  wurde, 
und  fortan  sicli  uber  ein  Jahrhundert  ais  Heilungsmitte!  der 
Aneurysinen  in  einer  ausgedehntern ,  fast  allgemeinen  Anerken- 
nung  erliielt,  bis  1674  Moreti  die  hochstwichtige  Erfindung  des 
Tourniquet' s  inachte,  worauf  de  la  Vauguyon  (1698)  und  Dionis 
(1707)  diese  Erfindung  beniizend,  die  Antyllisohe  Unlerbin- 
dungsmethode  auf  folgende  Weise  modilizirten ,  dass  sie  nam- 
licli  zuerst  das  Tourniquet  anlegten,  dann  den  aneurysunieschen 
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Sak  blossgelegt ,  erdffnet  und  erst ,  nachdem  dieser  gereinigt 
und  isolirt  war ,  die  Arterie  ober  -  und  unterhalb  des  Aneu¬ 
rysma  unterbunden  haben.  Diese  Melbode  wurde  init  oder  ohne 
einige  unwichtige  Abanderungen  von  Monro ,  Ilunter ,  Deschamps, 
Guattani ,  Morand  ii.  A .  ausgeiibt ,  vvahrend  die  Anbanger 
der  Kompression  diese  moglichst  zu  vervollkommuen  trachteten, 
indem  sie  die  Kompression  der  Arterie  ober  -  oder  unterhalb 
dtir  Geschwulst  anwendeten. 

Aber  mit  Anel  (1740)  beginnt  eine  neue  Periode  in  der 
Geschichte  der  Aneurjsmen ,  indem  er  eine  neue,  schon  in  den 
Schriften  des  Pare  und  Guillmau  angedeutete  Unterbindungs- 
metliode  einfuhrte,  welehe  darin  bestand,  dass  er  die  Arterie 
zwischen  dem  Herzen  und  Aneurysma  —  dem  lezteru  so  nahe 
ais  moelich  —  mit  einer  einzi<>en  Libatur  und  ohne  Inzision  des 
Sakes  unterbunden  hatte.  —  Diese  Methode,  obwohl  von  Leber 
und  Hanspel  ausgeiibt,  konnte  sicli  dennoch  keine  Anerkennung* 
verschaffen,  bis  Desaull  (1785)  ihre  Nuzlichkeit  erwies  und  J. 
Hunter  in  demselben  Jahre  durch  die  bereits  angegebene  Modi* 
fikazion  ilire  Brauchbarkeit  erhohte.  Sie  wird  nach  ihin  die  Hun- 
tePsche  genannt;  doeh  mit  Unrecht,  indem  sie  schon  von  Aelius 
deutlich  beschrieben  ist  undselbst  langevor  diesem  schon  bekannt 
gewesen  zu  sein  scheint.  —  Sie  wurde  von  andern  Wundarzten, 
besonders  seit  Anfang*  dieses  Jahrhundertes  in  England  durch 
A.  Coo per  9  Aberneihy ,  Wardrop,  Travers ,  Burns ,  in 
Deutschland  durch  i\  Walther ,  v.  Grdfe ,  Zang ,  Langenbeck , 
Dietrich  u.  A.  ausserordentlich  vervollkommnet  und  gleichsam 
auf  die  hochste  Stufe  ihrer  Ausbildung*  gebracht. 

Da  aber  die  Unterbindung*  oberhalb  des  Aneurysma  nicht 
immer  moglich  ist,  so  hat  Brasdor  fiir  solche  Falle,  gestiizt  aut 
die  Erfabrung',  dass  nach  Unterbindungen  die  Arterien  eine 
Streke  nacri  auf-  und  abwarts  obliteriren,  die  Unterbindung*  zwi¬ 
schen  Aneurysma  und  dem  periferischen  Ende  der  Arterie  vor- 
geschlagen.  Sie  wurde  von  ZJ<?6r«M/£empfo!ilen  und  von  Deschamps, 
A.  Cooper ,  Busche ,  Wardrop  u .  A .  ausgefiihrt,  hat  aber  bis 
jezt  nur  wenige  giinstige  Resultate  geliefert. 
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Operazions-Werth 

A)  Nach  ihrem  Verhaltnisse  ais  verwundende  Potenz. 

Diese  Operazion  gehort  zu  den  wichtigen  und  eingreifenden, 
weil  durch  die  Unterbindung  einer  meistentheils  grosseren  Arte- 
rie  die  Funkzion  eines  grossen  Theiles  eines  der  wichtigsten 
organischen  Sysleme  in  dem  betreffenden  Gliede  auf  eine  gewisse 
Zeit  aufgeboben  wird,  und  dadurcb  das  Leben  des  Gliedes  und 
das  des  Individuum»  selbst  in  die  hochste  Gefahr  kommt.  Nicht 
weniger  bedenklich  wird  die  Operazion  wegen  der  oft  unver- 
meidlicben  Schwierigkeit,  die  Unterbindung  des  Gefasses  ohne 
allen  Druk  oder  eine  anderartige  Verlezung  des  nahe  liegenden 
Nervens  zu  verrichten,  und  sie  wird  urn  so  extensiv  grosser 
und  intensiv  erheblicher ,  wenn  die  manchmal  sebr  tiefe  Lage 
des  zu  unterbindenden  Gefasses  eine  bedeutende  Verwundung 
erfordert. 

B)  iXac/i  ihrem  Verhaltnisse  ais  Heilmillel, 

Der  traumatische  EingrifF  steht  in  keinem  A^erhaltnisse  zu 
dem  zu  erwartenden  Erfolge  der  Operazion,  vorausgesezt,  dass 
die  sie  fordernden  Indikazionen  ihre  voile  Giltigkeit  haben  ;  denn 
in  einem  solchen  Falle  ist  sie  ein  ebenso  heilsames  ais  einziges 
Rettungsmittel,  und  nie  diirfen  iibermassige  Grosse  der  Ge- 
scbwulst,  grosse  Vulnerabilitat ,  hohes  Alter  und  bedeutende 
Schwache  desPazienten  ais  Gegenanzeigen  in  Anschlag  gebracht 
werden ,  weil  es  sich  hier  um  eine  Indicatio  vitalis  handelt. 

Doch  hangt  grossentheils  der  gliikliche  Ausgang  der  Opera¬ 
zion  von  der  Methode,  der  Lage  und  Grosse  des  Aneurysma,  so 
wie  auch  von  der  manualen  Fertigkeit  und  den  anatomischen 
Kenntnissen  des  Operateurs  ab ,  und  immer  komint  es  darauf 
an ,  dass  1.)  die  Ligatur  zwischen  den  zusammengedrukten  Ge- 
fasswanden  Adhasion  bewirke,  2.)  sich  der  Kollateralkreislauf 
entwikle  und  3.)  das  Blut  im  Aneurysma  ganz  oder  fast  ganz 
ausser  Bewegung  komme.  Auf  die  Erreichung  der  unter  1.  und 
2.  augefiihrten  Zweke  haben  alie  Krankheiten  der  Arterien, 
nahmentlich  die  oft  im  hohern  Alter  vorkommenden  Verknoche- 
rungen  und  Entartungen  der  Gelasse,  einen  heminenden  Einlluss, 
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und  die  Erfullung  des  3.  Punktes  wird  nicht  selten  dadtirch  ver- 
eitelt,  dass  zuweilen  in  den  aneurysmatischen  Sak  oder  zwi- 
schen  ihn  und  die  Ligatur  bedeuiende  Aste  einniiinden,  oder 
dass  das  Blut  aus  dem  untern  Gefasstheile  durch  eine  retrograde 
Bewegung  in  das  Aneurysma  gelangt. 

Zeit  zur  Operation. 

Einige  geben  den  Rath,  dieOperazion  so  lange  hinaus  zu  schie- 
ben,  bis  die  Nebenzirkulazion  im  Gliede  unterbalb  des  Aneu¬ 
rysma  sich  zu  entwikein  begonnen  habe,  damit  sie  nacb  der 
fJnterbindung  mit  desto  mehr  Leichtigkeit  vollig  in  demselben 
eintreten  konne.  Diese  allmalige  Erweiterung  gescbieht  entwe- 
der  von  selbst,  indem  nahmlich  im  Verlaufe  des  Aneurysma  im 
aneurysmatischen  Sake  das  Blut  gerinnt,  theilweise  das  Lumen 
der  Arterie  verstopft  und  wegen  dieses  Hindernisses  die  Seiten- 
as te  ausdehnt,  oder  man  wendet  zu  eben  diesem  Zweke  absicht- 
lich  die  Kompression  des  Aneurysma  an.  Aber  sowohl  das  zu 
Jaoge  Warten  ais  die  Kompression  auf  das  Aneurysma  wider- 
rathen  die  meisten  Wundarzte  $  denn  diese  ist  wegen  der  mit 
ihr  verbundenen  Reizung  gefahrlieh ,  und  lasst  man  das  Aneu¬ 
rysma  sehr  gross  werden ,  so  hemmt  es  mehr  den  Kollateral- 
kreislauf,  ais  dass  es  ihn  einleitet,  und  nacb  der  Operazion  geht 
es  leicht  in  Entziindung,  Eiterung  und  Brand  iiber.  —  Hat 
man  dalier  nacb  genauer  Wiirdigung*  der  Anzeigen  eine  Opera¬ 
zion  fiir  nothwendig  b^funden,  so  operire  man  alsogleich,  da 
zahlreiche  Beobacbtungen  lehren,  dass  bei  iibrigens  giinstigen 
Verbaltnissen  die  Xebenzirkulazion  sicli  aucli  ohne  jene Vorbe- 
reitung  einstellt. 


A)  Vorbereitungs-ikte. 

I.  Vorbereitung  des  Individuums . 

Diese  ist  nicht  immer  nothwendig.  Nurin  Fallen,  wo  das 
individuum  jung,  kraftig,  zu  Kongestionen  geneigl  ist,  wird 
ein  antillogistisches  Regimen  verordnet,  man  vermindert  selbst 
die  Blutmasse  durch  allgemeine  und  ortliche  Entleerungen  und 
reicht  die  den  Herz-  und  Pulsschlag  retardirenden  Mitlel,  von 
denen  besonders  die  Digitalis  angeruhmt  ist.  Ueberdiess  sind 


Beruhigung  des  Gemiithes  und  Beseitigung  von  etwa  vorhan- 
denen  Krankheitskomplikazionen  fiir  den  giinstigen  Erfolg  der 
Operazion  ganz  unerlassig,  Die  Haare,  welclie  an  der  Opera- 
zionsstelle  vorhanden  sind,  werden  abgeschorcn. 

II.  /  orrichtutiy  det  Ins frumente ,  Verbandstuke  und  nothwendi - 

gen  Gerdtlie. 

Zu  den  erstern  gehoren  : 

1. )  ein  Tourniqiipt; 

2. )  ein  gerades,  spiziges  und  ein  bauchiges  Skalpell,  de- 
ren  Stiele  ani  Ende  spatelartig,  diinn  und  beinahe  schneidend 
sein  miissen;  (statt  des  spatelartigen  Messerstieles  bedienen 
sicli  einige  des  Decii  au  ssoirs  oder  hornerner,  elfenbeiner- 
ner  IMesser.) 

3. )  eine  silberne  Hohlsonde; 

4. )  eine  gewohnliclie,  etwas  starke  Sonde  mit  dikem 
Knopfe ; 

5. )  mebrere  stumpfe  Haken  5 

6. )  eine  anatoinisclie  und  eine  Sperr-Pincette ; 

7. )  eine  silberne,  halbkreisformig  gebogene  und  gestielte 
Aneurysma-Nadel,  oder  statt  ihrer  eine  etwas  starkere 
silberne  Ohrsonde,  welche  nacb  Bedarf  an  dem  gedlirten  Theile 
melir  oder  weniger  gebogen  wird ;  (von  den  in  selir  grosser 
Menge  erfundenen  Aneurjsma-Nadeln  sind  folgende  diegebrauch- 
licbsten :  1.)  die  Deschamps'sche  NadeI,  welche  ungestielt, 
halbkreisformig  gebogen,  am  hintern  Ende  geohrt  und  stumpf- 
spizig  ist;  2.)  die  von  Rust  verbesserte  Scarpasche  und  die 
Zang' sche  Nadel,  welche  gestielt,  halbkreisformig  gebogen,  an 
der  Spize  und  den  Itandern  stumpf,  llach  und  am  vordern  Ende 
mit  zwei  Ohren  versehen  sind,  Fiir  selir  tief  liegende  Arterieu 
dient3.)  das  von  Desault  angegebene,  von  Earle ,  Arendt ,  Bu- 
jnlsky  und  Langenbeck  verbesserte  Instrument  ,  welches  aus 
einer  gestielten,  silbernen,  schinalen,  am  Ende  halbzirkelfdrmig 
gekriimmten  Scheide  besteht,  aus  welcher  sicli,  nachdem  man 
sie  urn  die  Arterie  gefiihrt  hat,  eine  geohrte  oder  hakenfdrmig 
gebogene  Uhrfeder  hervorschieben  lasst.  I11  das  Ohr  oder  den 
Haken  hangt  man  die  Ligatur  ein ,  zieht  die  Feder  zuriik  und 
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das  Instrument  heraus,  worauf  der  Unterbindungsfaden  unter 
der  Arterie  lieg*t.) 

8. )  mehrere  aus  2 — 6  Faden  bestehende,  gewichste  Liga- 
turfaden  von  1  Schuh  Lange  und  verschiedener  Farbe ;  (iiber 
Forin  und  Stoff  derselben  weiter  unten.) 

9. )  Amputazions-Instruinente. 

An  Verbandstiiken  und  sonstigen  Gerathen  benothigt  ruan: 
feine,  weiche  Cbarpie,  einige  mit  Cerat  bestrichene  Pluma- 
$eaux,  Heftpflasterstreifen,  Kompressen,  eine  4kopfige  Binde, 
ferner  eine  Schere,  eine  Wundsprize ,  mehrere  Schwamme, 
warmes  und  kaltes  Wasser,  endlich  versehiedene  Labemittel. 

III.  Bestimmung  der  Geldlfen . 

Deren  sind  zum  wenigsten  vier  nothwendig.  —  Einer 
halt  das  kranke  Glied,  der  zweite  komprimirt  die  Arterie  oder 
handhabt  das  Tourniquet,  der  dritte  reicht  die  Instrumente  und 
reinigt  mittelst  in  kaltes  Wasser  getunkter  Schwamme  oder 
der  Sprize  die  Wunde  ,  und  der  vierte  leistet  nach  jedesma- 
liger  Bestimmung  dem  Operateur  die  nachste  Hilfe. 

IV.  Lagerung  des  Kranken. 

Diese  ist  nach  der  besondern  Lage  der  Arterie  verschie- 
den.  Im  Allgemeinen  muss  sie  so  beschaffen  sein,  dass  der 
Theil  gut  beleuchtet  ist,  das  Glied  leicht  bewegt,  die  betref- 
fenden  Muskeln  nach  Bedarf  bald  gespannt,  bald  erschlafft  wer- 
den  konnen,  und  dass  sowohl  der  Operateur  ais  auch  die  Ge- 
hilfen  freien  Zugang*  haben,  und  alie  ihre  Geschafte  bequem 
verrichten  konnen. 

B)  Operazion. 

I.  METHODE  NACH  ANTYLLUS. 

Anzeigende  Momestte. 

Diese  Methode  ist  angezeigt: 

1.)  wenn  das  Aneurysma  ein  unbegranztes  und  das  Extra- 
vasat  sehr  gross  ist,  so  dass  sich,  wenn  nach  Hunters  Me¬ 
thode  operirt  wiirde,  keine  Iiesorpzion  desselben  erwarten 
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lasst,  und  man  im  Gegentheile  Zersezung  des  BIutes,  Entziin- 
dung,  Eiterungen  oder  Brand  des  Sakes  befurchtet; 

2. )  wenn  das  Aneurysma  zu  bersten  drobt ; 

3. )  wenn  der  Siz  der  Geschwulst  ein  solcher  ist,  dass  man 
die  Ligatur  nahe  am  Sake  anlegen  muss,  dieses  aber  leichter 
und  sicherer  geschehen  kann,  wenn  man  den  Sak  zuvor  er- 
offnet; 

4. )  bei  Aneurysmen  an  der  Hand-  oder  Fusswurzel  und 
bei  denen  der  Mittelhand  oder  des  Mittelfusses ,  weil  die  hier 
sehr  zahlreich  vorhandenen  Anastomosen  die  Heilung  durch 
die  Huntersche  Methode  unsicher  maehen; 

5. )  bei  einem  Varix  aneurysmaticus  diffusus. 

Gegenanzeige 

ist  die  Unmdglichkeit ,  den  Arterienstamm  oberhalb  des  Aneu¬ 
rysma  durch  Druk  verschliessen  zu  konnen,  um  eine  Blutung 
zu  verhiiten. 


Nachdem  sich  der  Operateur  durch  Seitwartsschieben,  Auf- 
heben  und  Umgreifen  der  Geschwulst  u.  s.  w.  nochmals  von  der 
Gegenwart  des  Aneurysma  iiberzeugt,  und  zugleich  nach  vor- 
laufiger  Beriiksichtigung  aller  anatomischen  Verhaltnisse  den 
Verlauf  der  Arterie  moglichst  genau  gemerkt,  wird  der  Kranke 
gehorig  gelagert,  der  Operateur  und  die  Assistenten  nehmen  die 
bestimmte  Stellung  ein,  die  Arterie  wird  mittelst  des  Fingerdru- 
kes  eines  zuverlassigen  Gehilfen  komprimirt,  oder  es  wird,  was 
mehr  Sicherheit  gewahrt ,  das  Tourniquet  angelegt  und  die  Ope- 
razion  begonnen. 

Operazions-Vechnizismus 

Die  Operazion  zerfallt  in  folgende  drei  Akte: 

1.  Akt.  Eroffnung  der  Geschwulst  und  BIoss* 
legung  der  Arterie.  Der  Operateur  spannt  sich  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  derlinken  Hand,  parallel  mit  der  Rich- 
tung  der  Arterie,  die  Haut  iiber  der  Geschwulst,  und  fiihrt  init 
dem  bauchigten  Skalpell,  das  er  in  derRechten  wie  eine  Schreib- 
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feder  halt,  einen  Schnitt  nacli  dem  Verlaufe  desGefasses  der  Art 
durch  die  Haut,  dass  beide  Wundwinkel  y2ZoIl  jenseits  der  Ge- 
schwulst  fallen.  Bei  einem  Aneurysma  diffusum  macht  manjedoch 
den  Schnitt  nur  so  gross,  ais  zur  Entblossung  der  Arterie  und 
zur  Entfernung'  des  Extravasates  nothwendig  ist.  Hierauf  wird 
das  Zellgewebe,  die  Aponeurose  und  alles,  was  sonst  den  Sak 
bedekt  oder  bildet,  in  der  Richtung  der  Hautwunde  entweder 
geradezu  durchschnitten ,  oder  man  macht  zuerst  einen  Einstieh 
in  die  Geschwulst,  und  nachdem  man  die  Hohlsonde  oder  den 
Finger  eingefuhrt  bat ,  durchschneidet  man  den  Sak  in  der 
bestimmten  Lange ,  indem  man  mittelst  ilirer  Leitung  das  Bi- 
stouri  fortleitet.  Dann  wird  alles  Blutgerinnsel  init  dem  Finger 
oder  dem  Schwamme  entfernt  und  die  Hohle  des  Sakes  mit 
einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwamme  gereinigt.  BIu- 
tet  ein  Nebenast,  so  wird  dieser  sogleich  unterbunden. 

2.  Akt.  Isolirung  der  Arterie.  Zu  diesem  Zweke 
fasSt  man  die  Arterie,  wahrend  ein  Gehilfe  mittelst  stumpfen 
Haken  die  Wunde  auseinanderzieht,  mit  der  Pincette,  oder 
man  sucht  die  eigentliche  Offnung  der  Schlagader  zu  entdeken , 
(sie  zeigt  sich  nacli  Boyer  ais  ein  gelblicher  Punkt,  oder  man 
liiftet  etwas  das  Tourniquet,  bis  Blut  sprizt,  und  schliesst  es 
sogleich  wieder)  f ii h r t  in  dieselbe  eine  Sonde,  oder  einen  diin- 
nen  weiblichen  Katheter,  und  hebt  sie  aut’  die  eine  oder  die 
andere  Art  etwas  in  die  Hohe,  ohne  sie  dabei  stark  zu  dehnen. 
Die  so  angespannte  Arterie  sucht  man  mittelst  sehr  vorsichtig 
gefiihrten  Schnitten  oder  besser  dadurch,  dass  man  bloss  das 
spatelartige  Ende  des  Skalpellgriffes  anwendet,  zuerst  von  den 
Nervenjdann  von  den  Veneri  und  dem  umliegenden  Zellgewebe 
nur  auf  eine  so  grosse  Streke  zu  trennen  ,  ais  nothwendig  ist, 
um  die  Nadel  mit  der  Ligatur  umzufubren,  weil  man  sonst  die 
vasa  vasorum  im  zu  grossen  Umfange  zerstoren,  die  Gefahr 
des  Absterbens  der  Arterie  und  einer  naclifolgenden  BIutung 
herbeifiihren  wiirde.  Grbssere  Schlagadern  liegen  gewohnlich 
sammt  den  Venen  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide.  Diese  wird 
auf  die  Art  eroffnet,  dass  man  mittelst  der  Pincette  kleineKegel- 
chen  der  sie  bildenden  Zellschicbten  in  die  Holie  hebt,  und  sie 
mittelst  des  flach  gehaltenen  Messers  abschneidet,  welches  Ver- 
fahren  man  so  oft  wiederholt,  bis  die  Scheide  eroffnet  ist.  Gelingt 
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wegen  einer  innigen  Verwachsung*  der  Schlagader  mit  den 
Nebengebilden  ihre  Isolirung*  an  dieser  Stelle  nicht ,  so  wird 
die  Wunde  erweitert ,  and  die  Abtrennung  der  Arterie  weiter 
oben  versucht. 

3.  Akt.  Un  terbin  dung  d  er  Ar  t  eri  e.  Indem  der  Gehilfe 
die  isolirte  Schlagader  init  einer  Pincette  oder  der  eingefiihrlen 
Sonde  aufhebt,  fiihrt  der  Operateur  die  mit  dein  Ligaturfaden , 
(dessen  Dike  demUmfange  des  Gefasses  angemessen  sein  muss,) 
versehene  Aneurysma-Nadel  um  die  Arterie,  und  zwar  iinmer 
von  der  Seite  her,  an  der  die  Vene  Iiegt  und  mit  der  gehorigen 
Behutsamkeit,  dass  der  angranzende  Nerve  niclit  gedriikt  wird. 
Man  iiberzeugt  sich  nun  durch  Luitung*  des  Tourniquets ,  dass 
das,  was  auf  der  Nadel  liegt,  wirklich  die  Sehlagader  sei,  zieht 
mit  der  Pincette  das  eineEnde  des  Ligaturfadens  aus  der  Wunde 
und  entfernt  die  Aneurysma-Nadel.  Mittelst  des  eingefiihrteu 
Fadens  erliebt  man  die  Arterie,  und  beobachtet,  ob  sie  allein 
gefasst  sei.  Ist  etwa  die  Vene  oder  der  Nerve  mitgefasst  word*en  , 
oder  hat  iman  gar  statt  dieser  die  Arterie  liegen  lassen ,  so 
nimmt  man  den  Faden  weg,  und  fiihrt  ihn  von  Neuem  zwekmas- 
siger  ein.  Dann  unterbindet  man  die  Arterie  mit  einem  doppelten 
Knoten  so  fest  zusarninen ,  dass  der  Durchgang  des  Blutes  voll- 
kornmen  aufgehoben  wird,  wobei  nur  die  innern  Arterienhaute 
durchrissen  werden  diirfen.  Man  Iost  abermals  das  Tourniquet, 
um  zu  sehen,  ob  die  Unterbindung  gelungen  sei.  Tritt  Blutung* 
ein,  so  muss  eine  neue  Ligatur  angelegt  werden.  Auf  ganz 
dieselbe  Weise  unterbindet  man  die  Arterie  unterhalb  des  Aneu¬ 
rysma. 

\  e  r  b  a  ai  d. 

Die  Wunde  wird  gereinigt ,  hierauf  das  eine  Ende  der  Li¬ 
gatur  kurz  abgeschnitten  ,  das  andere  mittelst  Heftpllastern 
nach  Aussen  befestigt,  die  Hoble  des  Sakes  mit  feiner,  weicher 
Charpie  ausgefullt,  mit  Charpiebauschchen  und  Kompressen 
bedekt,  und  das  Ganze  mit  der  vierkdpfigen  Binde  in  der  geho¬ 
rigen  Lage  gehalten. 
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II.  METHODE  NACH  HUNTER. 

Anzeigende  Momente 

sind:  1.)  ein  aneurysma  verum,  dessen  Wande  ziemlich  dik, 
gleichmassig  fest,  niclit  entziindet  sind,  und  eine  Berstung  des- 
selben  niclit  zu  befiirchten  isf$ 

2. )  ein  aneurysma  spurium  von  keiner  allzugrossen 
Ausdehnung,  wenn  man  eine  vollkomrnene  Aufsaugung*  des 
Extravasates  erwarten  darf; 

3. )  tiefe  Lage  des  Aneurysma,  welclie  die  Aufsuchung*  der 
Arterie,  noch  mebr  aber  ihre  Isolirung  und  Ligatur  zunachst 
ober-  und  unterhalb  des  Sakes  unmoglich  inacht,  z.  B.  ein  aneu¬ 
rysma  popliteum  oder  ein  aneurysma  axillare  etc.; 

4. )  grosse  Wahrscheinlichkeit  dafiir,  dass  die  Arterie  zu- 
naclist  oberhalb  des  aneurysmatischen  Sakes  krank  sei; 

5. )  wenn  wegen  einer  vorausgegangenen  Entziindung*  oder 
der  lange  angewendeten  Kompression  der  Geschwulst  vorauszu- 
selien  ist,  dass  die  Arterie  an  der  aneurysmatischen  Stelle  von 
dem  Nerven  und  der  Vene  niclit  werde  isolirt  werden  konnen. 


Die  Vorbereitungsakte  sind  bei  diesem  Operazionstypus 
dieselben,  wie  bei  der  vorigen  Methode.  Das  Tourniquet  wird, 
wo  es  mbglich  ist,  vorsichtshalbar  zwar  angelegt,  aber  nicht 
in  Wirkung  gesezt,  oder  man  bestiinmt  fur  die  nacli  einer  zufal- 
ligen  Verlezung  der  Arterie  etwa  notliige  Kompression  derselben 
einen  zuverlassigen  Gehilfen.  Der 

Operazions-T  cchnizi§mus 

ist  im  Allgemeinen  derselbe,  wie  der  bei  I.;  nur  mit  dem  Unter- 
schiede,  dass  man  bei  der  Hunter schen  Operazionsweise  die 
Blosslegung,  Isolirung  und  Unterbindung  der  Arterie  an  der  dem 
Herzen  naher  liegenden  Seite  des  Aneurysma  vornimmt,  aber 
doch  wo  moglich  weder  oberhalb  eines  bedeutenden  Astes  des 
Gelasses,  der  nach  eingetretenerSeitenzirkulazion  der  Geschwulst 
Blut  zufuhren  konnte,  noch  ganz  in  der  Nahe  der  Theilungs- 
stelle  der  Arterie  oder  des  Ursprunges  eines  grosseren  Astes, 
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weil  in  einem  solchen  Falle  sicli  kein  Blutpfropf  oberhalb  der 
Ligatur  bilden  kann. 

V  e  r  b  a  n  d. 

Man  legt  den  Ligaturfaden  in  den  untern  Wundwinkel , 
nahert  einander  die  Wundrander,  halt  sie  mittelst  Klebepfla- 
sterstreifen  in  gegenseitiger  Beruhrung  und  sucht  sie  per  primam 
intentionem  zur  Verwachsung  zu  bringen. 

Wtirdigung  der  Hethoden  nach  Antyllu§  und 

Hunter. 

a)  Yortheile  der  /.  Methode. 

1. )  Das  Extravasat  wird  entfernt,  und  es  sind  nicht  die  ge- 
fahrlichen  Folgen  zu  ffirchten ,  welche  aus  einer  nicht  erfolgten 
Resorpzion  desselben  entstehen  konnen; 

2. )  es  werden  durcb  sie  nicht  so  viele  Seitenaste  ausser 
Akzion  gesezt ,  ais  bei  der  Hunter  schen  Methode  und  das  Glied 
stirbt  nicht  so  leicht  ab; 

3. )  durcb  eine  auch  unterhalb  des  Aneurysma  angelegte  Li¬ 
gatur  wird  eine  gefahrvolle  Nachblutung  verhiitet,  welche  ent¬ 
stehen  kann,  wenn  der  uneroffnete  Sak  durch  das  aus  den  unter 
dem  Bunde  entspringenden  Seitenasten  ergossene  Blut  bis  zur 
Berstung  ausgedehnt  wird. 

b )  Vorziige  der  II.  Methode. 

1. )  Diese  Operationsweise  erfordert  eine  geringere  Verle- 
zung,  ist  leichter  zu  veriiben,  von  kiirzerer  Dauer  und  mit  viel 
weniger  Schmerzen  und  Blutverlust  verbunden  ais  die  Methode 
nach  Antyllus ; 

2. )  da  man  sich  dabei  die  Stelle  zur  Unterbindung  w§hlen 
darf  ,  so  kann  die  Arterie  an  einer  wahrscheinlich  gesunden, 
leichter  zuganglichen  und  von  den  umliegenden  Nerven  und 
Venen  leicht  zu  isolirenden  Partie  unterbunden  werden ; 

3*)  sind  hier  nicht  jene  \Tachtheile  zu  befurchten,  welche 
dte  Eroffnung  der  Geschwulst  nach  sich  zieht.  Dahin  gehoren  : 
betrachtliche  Verwundung,  hochgradige  Entzundung  mit  darauf 
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folgender  langwieriger  Eiterung,  Exulzerazion,  Gelenkstcifig- 
keit,  Kruppelhaftigkeit  u.  s.  w. 

Obgleich  die  Hunter sche  Methode  die  Erfahrung  der  Mehr- 
zahl  gelungener  Heilungen  auf  ihrer  Seite  liat,  so  bietet  uns 
andrerseits  die  Methode  nach  Anty Ilus  auch  einige  iinverkennbare 
Vortheile  dar,  wesshalb  sie  nicht  leicht  entbehrt  werden  kann, 
obschon  ihr  manche  Wundarzte  den  therapeutischen  Werth 
ganz  absprechen ,  und  man  wird  je  nach  der  Verschiedenheit 
des  Falles  bald  die  eine,  bald  die  andere  befolgen  miissen ,  nur 
dass  die  Hunter  sche  in  der  bei  weitem  grosseren  Zahl  der  Falle 
den  Vorzug  verdient. 

III.  METHODE  NACH  BRASDOR. 

A  n  z  e  i  g  e  n 

sind;  1.)  gefahrdrohende  Aneurysmen ,  welche  wegen  ihrer 
Ausdehnung  oder  ungiinstigen  Lage  keine  Ligatur  der  Arterie 
zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Herzen  zulassen,  welche 
dagegen  die  Unterbindung  jenseits  derselben  nicht  hindern  5 

2.)  Lngewissheit,  welchem  Arterienstamme  das  bestehende 
Aneurysma  angehore. 


Die  Vorbereitungen  zu  dieser  Operazion  sind  wie  bei  den 
vorigen  Methoden,  und  sie  selbst  wird  ganz  so ,  wie  die  vorge- 
nannten  verrichtet,  nur  dass  die  Blosslegung,  lsolirung  und 
Unterbindung  der  Schlagader  zwischen  dem  Kapillarende  der 
Arterie  und  dem  Aneurysma,  und  zwar  ganz  in  der  Nahe  des 
leztern  mit  der  Vorsicht  unternommen  wird,  dass  man  die  Liga¬ 
tur  des  Stammes  ja  nicht  unterhalb  des  Ursprunges  eines  bedeu- 
teren  Arterienzweiges  anlege.  —  Der  Verband  ist  so ,  wie  bei 
der  Unterbindung  nach  Hunter. 

Die  Heilung  erfolgt  bei  dieser  Methode  dadurch,  dass  das 
Blut  in  dem  Sake  des  Aneurysma  stokt  und  gerinnt,  der  Puls- 
schlag  allmalig  schwindet,  die  Geschwulst  sich  nach  und  nach  ver- 
kleinert  und  endlich  zu  einem  harten  Knoten  cusammenschrumpft. 
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Wurdigung  dieser  Methode, 

Da  nach  dieser  Operazionsweise  derBund  dichtam  Andi* 
rysma,  also  an  einer  wahrsclieinlich  kranken  Stelle  der  Puls- 
ader,  angelegt  wird,  so  liat  sie  audi  die  Naclitheile  der  Antylli- 
schen  Methode,  welclie  aus  dieser  Ursache  entspringen  *  ohne 
zugleich  den  Vortheil  der  Entfernung  des  Extravasates  zu  ge- 
waliren.  Nach  Wardrop’s  Erfahruiigen  ist  der  Blutandrang  gegen 
die  Ligatur  und  dieGefahr  einer  Nachhlutung  bei  dieser  Methode 
geringer,  ais  hei  der  Hunterschen  und  er  will  jene,  da  sich 
nach  ihrer  Vollhringung  die  Geschwulst  sogleich  verkleinert ,  in 
manchen  Fallen,  \vo  wegen  einer  grossen  Ausdehnung  des 
Aneurysma  nach  der  Unterbindung  eine  gefahrvolle  Entzundung 
des  Sakes  zu  befurchten  ist,  der  Hunterschen  Methode  sogar 
vorziehen  !  —  Die  Unterbindungsweise  nach  Brasdor  verdient 
libripens  volle  BeaclUun<>* ,  obschon  sie  nocti  nicht  haufig  und 
nur  selten  mit  gutem  Erfolge  ausgefiihrt  wurde;  denn  sie  ist  in 
vielen  Fallen  ailein  anwendbar,  und  caeteris  paribus  leichter, 
ais  jene  nach  Hunter  zu  veriiben. 

Variant  en  der  Ligatur. 

Die  Unterbindung  der  Arterie  mitlelst  eines  einfachen, 
runden ,  je  nach  der  Grosse  des  Gefasses  verschieden  starken 
Seidenfadens,  wodurch  die  itinere  und  mittlere  Schla^aderwand 
getrennt  wird,  (was  man  daran  erkennt,  dass  die  Schlagader 
ober-  und  unterhalb  des  Bundes  eine  Anschwellung'  bildet, 
und  die  Ligatur  durcli  den  Anstoss  des  Blutes  gehoben  wird) 
wird  °e°enwarti°:  fur  die  vorziislichste  Yerfahrunosweise  °'ehal- 
ten  und  von  den  meisten  Wundarzleu  geiibt.  Sie  folgen  hierin 
den  Ansichten  und  Erfahruiigen  von  Jones,  welcher  behauptete, 
dass  die  Durchschneidung  der  innern  Arterienhaute  zur  Ver- 
schliessung  der  Arterie  nothwendig  sei,  indem  auf  diese  Art  die 
Entstehung*  eines  Blutpfropfes  begiinstigt,  eine  adhasive  Ent- 
ziindung  und  die  Ergiessung  plastischer  Lymfe  inner-  und  aus- 
serlialb  der  Arterie  hervorgebraeht  werde. 

Scarpa  lebrte  das  Gegentheil.  Nach  ihm  ist  die  innere 
Arterienhaut  so  zur  Entzundung  und  Exsudazion  von  plastischer 
Lymfe  geignet,  dass  sclion  ein  Zusamniendruken  der  Sclilag- 
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ader,  welches  ihre  Wande  in  gegenseitige  Beriihrung  bririgt, 
zur  Obliterazion  derselben  vollkommen  hinreicht.  Er  unterbindet 
die  Schlagader  mittelst  eines  aus  gewichsten  Faden  bestehenden 
Bandchens ,  zwischen  welches  und  die  Arterie  er  einen  kleinen 
leinenen  ,  mit  Zerat  bestrichenen  Zylinder  bririgt ,  und  auf  dem 
er  die  Arterie  nur  in  sovveit  zuschniirt,  bis  die  Pulsazion  unter- 
halb  des  Bundes  aufhort,  urn  die  einander  genaherten  Arterien- 
wandungen  unversehrt  zu  erhalten  (Applatissement). 

Aufdiese  Ansicht  von  der  Obliterazion  der*Arterie  mittelst 
der  Abplattung  derselben  und  gegenseitigen  Beriihrung  ihrer 
Wandungen  beruht  die  Anwendung  der  Arterienpressen  (Ser- 
re-Artere)  von  Deschamps ,  Crampton ,  Daret ,  As  salini ,  Bu- 
jalsky  und  der  Ligaturstabclien  von  Grdfe ,  Fabris  a.  A. 

Nach  Scarpa’ s  und  Pallettas  Erfahrungen  erfolgt  die  Ver- 
schliessung*  der  nach  seiner  Methode  unterbundenen  Arterie  bei 
kraftigen  lndividuen  am  3. — 4.  bei  schwachliclien  Subjekten  arn 
5. — <>♦  Tage,  und  sie  empfehlen  es  auf  das  dringendste,  um  diese 
Zeit  die  Ligatur  zu  entfernen,  weil  dann  die  erste  Periode  derEnt- 
ziinduhg'  zu  Ende  geht ,  und  beim  langern  Liegenbleiben  gefahr- 
liche  Eiterung  in  der  Umgebung  des  Gefasses  und  in  demselben 
selbst  eintrete.  Vacca  Berlingliieri ,  der  ein  Anhanger  des  Scar- 
pa’schen  Applatissements  ist,  verwirft  die  temporare  Ligatur  und 
wartet  mit  der  Losung  des  Bundes  bis  zum  12.ja  sogar  zum  21  .Tage. 
—  Das  von  Jones  angerathene  Verfahren,  durch  mehrere  neben» 
einander  liegende  kreisformige  Ligaturen  die  Schlagader  zusam- 
menzuschniiren ,  und  sie  gleich  darauf  zu  entfernen,  wurde  von 
Hodgson ,  Travers ,  Roberts ,  A.  Cooper  genauer  untersucht  und 
wegen  der  stets  ungiinstigen  Resultate  von  ilinen  verworfen; 
denn  nur  hochst  selten  geschieht!  es,  dass  nach  einem  24 — 
stiindigen  Liegenbleiben  der  Ligatur  eine  sichere  Gelassver- 
sehliessung'  erfolgt. 

Um  in  die  Wunde  keinen  absolut  fremden  Korper  einzu- 
fiihren,  machte  man  die  Ligatur  mit  animalischen  Stoffen  (Seide, 
Darmsaiten),  die  man  dicht  am  Knoten  abschneidet  und  diese 
einzuheilen  versucht.  Viele  Erfahrungen  sprechen  gegen  diese 
Unterbindungsweise. 

Abernelhy ,  Maunoir ,  Bella.  A.  machten,  wie  schon  Celsus 
gelehrt  ,  2  Ligaturen  und  durchschnitten  zwischen  ihnen  die 
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Arterie ,  um  die  Spannting-  mlt  nachfolgender  Zerreissung1  der- 
selberi  und  Nachblutung*  z u  verhiiten.  Doch  diesem  allem  wird 
dadurch  nicht  vorgebeugt  i  und  es  werden  andere  sehr  gelahr- 
liche  Nacbtheile  herbeigefiihrt. 

Um  bei  einer  etwa  eingetretenen  Nachblutung,  welcbe  vorn 
Durcheitern  des  Fadens  herriihrt,  diese  oline  eine  neuerdings 
vorgenomrnene  Unterbindung  sogleich  stillen  zu  konnen,  legen 
Einige  oberlialb  der  eJgentiiclien  Ligatur  noch  eine  Noth- 
schlinge  an,  und  noch  andere  machen  jene  mit  mehreren  Fa- 
den  zugleich ,  damit  auf  diese  Weise  eine  grdssere  Streke  der 
Schlagader  zur  Konglutinazion  gebracht  werde.  Doch  durch 
ersteres  Verfahren  wird  die  Nachblutung  nicht  verhindert,  weil 
sicli  das  durchgeeiterte  Gefass  zuriikzieht,  und  von  der  Notli- 
schlinge  abstreift,  —  und  durch  die  mehrfache  Ligatur  wird  die 
Arterie  auf  eine  grosse  Streke  von  ihrein  Zellgewebe  und  den 
ernahrenden  Gefassen  getrennt ,  was  brandige  Ulzerazion  und 
somit  Nachblutung  eher  befordert.  ais  verhiitet, 

Folgeerscheinun^en  der  Unterbindung. 

Nach  geschehener  Unterbindung  verschwindet  die  Pulsa-, 
zion  sammtlicher  Aste  und  Zweige  der  unterbundenen  Arterie 
und  meistens  wird  sogleich  die  Temperatur  des  Gliedes  ernie- 
drigt ,  der  Kranke  empfindet  ein  ihm  vorher  unbekanntes  Gefiihl 
von  Taubheit  und  Schwere  des  operirten  Theiles  und  ein  hochst 
unangenehmes  Ameisenkriechen  in  demselben  ,  oder  dieser  wird 
ganz  empfindungslos.  Ist  der  Sak  uneroffnet  geblieben ,  so  hort 
auch  in  ihm  das  Klopfen  auf  und  er  f alit  in  dem  Masse  zusam- 
men,  ais  das  Blut  daraus  weiter  bewegt  wird.  Aber  im  Laufe 
einiger  Tage  kehrt  das  natiirliche  Gefiihl  des  Gliedes,  der  Puls- 
schlag  der  Schlagadern  jenseits  der  Geschwulst  wieder,  und  in 
dem  Grade,  ais  das  Blut  durch  die  Nebenaste  reichlicher  zuge- 
fiihrt  wird,  nimmt  auch  die  Wiirme  des  Theiles  wieder  zu,  an- 
fangs  sogar  in  iibermassiger  Starke.  In  dem  Aneurysma  stellt 
sich  ebenfalls  ein  neues,  wiewohl  schwaeheres  Klopfen  ein,  und 
die  Geschwulst  fahrt  manchmal  troz  der  Unterbindung  zu  klopfen 
fort,  weil  das  Blut  von  unten  hereinstromt,  oder  Nebenaste  es 
ihm  zuleiten ;  doch  allmalig  verschwindet  der  Pulsschlag  im 
Aneurysma  ganzlich,  dieses  wird  kleiner,  harter  und  verkiim- 
mert  endlich. 
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€)  Nachbehandlung. 

Nach  vollbrachter  Operazion  und  beendeter  Bestellung  des 
Verbandes  wird  das  Glied  in  eine  bequeme  horizontale  Lage 
gebracht,  in  welclier  die  unterbundene  Arterie  nicht  angespannt 
ist,  und  der  Kranke  einem  unterrichteten  Gehtlfen  zur  Bewa- 
chung*  iibergeben.  Der  Vorsicht  wegen  bleibt  das  Tourniquet, 
aber  ohne  dass  es  in  Wirkung  gesezt  sei,  so  lange  um  das  Glied 
angelegt,  bis  dass  keine  Nachblutnng  mehr  zu  besorgen  ist.  Die 
Diat  und  das  Regirnen  sind  im  Allgemeinen  je  nach  Verhaltniss 
der  Individualitat  dieselben,  wie  nach  einerjeden  schweren  Ver- 
wundung.  Schwache,  kraft-  und  tonlose  Individuen  halte  mari 
an  die  restaurirende  Diat;  bei  sehr  kraftigeri  und  vollblutigen 
Subjekten  muss  die  Behandlung  antiflogistisch  sein ,  und  nie 
versaume  man  in  diesem  Falle,  besonders  wenn  ein  grosserer, 
dem  Herzen  nahe  liegender  xArterienstamm  unterbunden  wurde, 
um  den  heftigen  Blutandrarig  zur  unterbundenen  Stelle  zu  mildern, 
einen  reichlichen  Aderlass  zu  machen ,  der,  wo  es  nothwendig 
ist,  bald  wiederholt  werden  muss,  bevor  nocli  die  S^rnptome 
der  Kongestion  und  Plethora  eingetreten  sind. 

Um  die  Ausbildung  des  Kollateralkreislaufes  zu  unterstu- 
zen,  umgibt  man  das  Glied,  ohne  es  auf  irgend  eine  Weise  zu 
driiken,  unterhalb  der  operirten  Stelle  init  warmen,  trokenen, 
mit  Asche,  Kleien  oder  aromatischen  Krautern  angefullten 
Sakclien,  umhiillt  es  mit  warmen  Flanelle,  macht  spater  reizende 
Kinreibungen  und  Umschlage  und  sezt  wiederholt  mehrere 
Schropfkdpfe,  um  das  Blut  in  die  kleinen  Gelasse  und  an  die 
Oberllache  zu  leiten.  Diese  reizende  Behandlung  wird  so  lange 
fortgesezt,  bis  man  die  Aste  der  nnterbundenen  Schlagader 
deutlich  pulsiren  fiihlt.  Wenn  jedoch  eine  beissende  Hize 
(calor  mordax)  und  heftige  Schinerzen  das  Glied  befallen,  wo 
zugleich  seine  petechienahnlich  gellekte  Haut  eine  schmuzig- 
gelbe  Farbe  erhalt,  so  macht  man  nach  v.  Griife  kalte  Urn- 
schlage,  und  zwar  ofters  des  Tages  einige  Stunden  lang,  bis 
diese  Krscheinungen  verschwunden  sind.  —  Ist  nacli  der  An- 
tyllischen  Methode  operirt  worden,  so  wird  erst  dann  ,  wenn 
Eiterung  eingetreten  ist,  also  erst  gegen  den  3. — 4.  Tag  der 
Verband  erneuert,  und  mit  moglichster  Schonung  fur  die  Gefass- 
Li  gatur  je  nach  der  Beschaftenheit  der  Wunde  taglich  1  —  2 
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Mal  bestellt.  Wenn  die  Ligaturen  abfallen  und  die  Wunde  sicli 
vom  Grunde  aus  init  neuer  organischen  Masse  anfiiUt ,  so  wer- 
den  die  VVundraijder  durch  Reftpflaster  zusammengezogen.  Ist 
die  ^Arterie  Huntef  $  oder  Brasdor’s  Methode  unterbunden 

worden ,  so  behandelt  man  die  Wunde,  wie  einejede,  die  durch 
die  scluielle  Vereinigung  heilen  soli.  Die  Libatur  pflegt  gewohn- 
licli  urn  den  9.-— 20.  Tag  von  selbst  auf  dem  Wege  der  Eite- 
rnng  abgestossen  zu  werden,  und  man  vermeide  bis  dahin  sorg- 
faltig  jedes  starkere  Zlehen  an  derselben,  ais  nothwendig  ist, 
um  zu  erfahren,  dass  ihre  Lpsurjg:  bereits  erfolgt  sei.  Ist  sie 
bis  zum  20.  Tage  nicht  eingetreten  ,  so  sucht  man  sie  dadupch 
zu  befordern  ,  dass  man  die  Ligatur,  anspannt ,  und  dadurch  in 
dem  Gefasstheile  eine  starkere  Reakzion  hervorruft,  oder,  wo 
es  rndglich  ist ,  schiebt  man  eine  Hohlsonde  bis  an  den  Knoten 
der:  Lfigatur 'und  durchschneidet  diese  darauf  vorsichtig  mit  ei* 
nem  Bistouri  oder  einer  schmalblattrigen  Schere.  —  Nach  ent- 
feyntem  Faden  macht  man  allmalig  den  Uibergang  zu  einer 
mehr  nahrenden  und  starkenden  Diat  und  befordert  die  ganz- 
liche  Verheilung  der  Wunde  durch  eine  nach  ailgemeinen  Regeln 
geleitete  Behandlung  derselben.  Ist  die  Unterbindung  in  der 
Nahe  eines  Gelenkesj  gemacht  worden ,  so  muss  man  darauf 
bedachl  sein,  dieses  von  Zeit  zu  Zeit  vorsichtig  bewegen  zu 
lassen ,  um  einer  Steifheit  desselben  zuvorzukomrnen.  Nach 
epdlich  erfolgter  Vernarbung  niuss  der  Kranke  noch  lange  Zeit 
hindurch  jede  starkere  Bewegung  meiden  und  sich  vor  Exzessen 
jeder  Art  hiiten,  indem  er  sich  dadurch  der  Gefahr  des  frischeu 
Aufhrechens  der  Wunde  und  einer  konsekutiven  Hamorrhagie 
aussezen  wiirde. 

I)  b  1  e  E  r  e  i  g  n  i  §  s  e. 

a)  Wahrend  der  Operazion. 

I.)  Verlezung  derArterie  entweder  wahrend  der 
Isolirung  oder  von  der  Anerysma-NadeI  wahrend  des  Unter- 
schiehens  derselben.  —  Man  komprimirt  alsogleich  den  Arte- 
rienstamm ,  heschleufiigt  mit  vorsichtiger  Eile  die  Operazion, 
fulirt  von  Neuem  die  Nadel  ein  und  macht  die  Ligatur  eine  kleine 
Streke  iiber  der  Verlezung. 
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2. )  Stark  e  Blutung  ausdurchschnittenenNeben- 
ge  fas  s  en.  —  BJutende  Arterienaste  und  Zweige  und  griissere 
Veneri  mussen  sogleich  unterbunden  werden. 

3. )  Mitfassen  der  K  o  1 1  a  te  r  a  Ig  efa  s  se  oder  des 
Nervens  in  die  Sch  linge.  —  Man  sucbt  diese  Theile  von 
der  Nadel  abzustreifen ,  oder  zieht  diese  zuriik  und  fiihrt  sie 
zwekmassiger  ein. 

4. )  Isolirung  derSchlagaderaufeine  zu  grosse 
Streke.  —  Diess  erfordert  eine  2.  Ligatur  an  der  untern 
Granze  der  isolirten  Stelle,  damit  auch  hier  sicher  Konelutina- 
zion  der  Arterie  enlstehe  und  der  oft  auch  gegen  das  untere  Ge- 
fassende  stark  andringende  Blutstroin  keine  Trennung  und 
Blutung  verursachen  konne. 

5. )  Heftiger  Schmerz,  Zuku  ngen  ,  Krampfe, 
0  h  n  m  a  cli  t  u.  s.  w.  Sie  miissen  nach  den  aus  der  speziellen  The- 
rapie  bekannten  Regeln  behandelt  werden. 

b)  Nach  der  Operazion. 

1.)  Nachbiutungen  aus  der  unterbunden  en  Ar¬ 
terie  selbst.  —  Diese  entsteht  entweder  in  wenigen  Stunden 
nach  der  Operazion,  oder  erst  am  5.,  12.  ja  selbst  am  20.  Tage 
darauf.  Das  Erstere  erfolgt  nach  einem  zu  lokeren  Anlegen  der 
Ligatur,  oder  wenn  diese  so  fest  zusammengeschnurt  wird,  dass 
sie  nicht  nurdie  innern  Arterienhaute,  sondern  auch  ihre  Zellhaut 
durchschneidet.  Der  zweite  Fall  tritt  um  die  Zeit  ein  ,  wo  die 
Ligatur  abgestossen  wird,  und  hat  seinen  Grund  entweder  in 
einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Schlagaderhaute ,  wo 
nach  der  Unterbir.dung  statt  plastischer  Entziinduug  Exulzera- 
zion  der  Ligaturstelle  entsteht;  oder  darin,  dass  sich  wegen  der 
Nalie  des  Herzens  oder  des  Ursprunges  eines  bedeutenden  Ar- 
terienastes  kein  Blutpfropf  bilden  konnte;  oderin  der  Unruhedes 
operirten  Gliedes ,  wodurch  die  erst  kaum  bewirkte  Adhasion 
im  Gefasse  wieder  zerstort  wurde;  oder  im  Brande  des  Gefas- 
ses ,  am  haufigsten  aber  in  einem  dyskrasischen  Kranksein  des 
ganzen  Organismus.  —  Gegen  diese  Nachbiutungen  werden 
kalte  Uberschlage  auf  das  Glied ,  die  Tamponade  der  Wunde, 
die  styptischen  Mittel,  und  wo  dieses  nichts  hilft,  die  Kompres- 
sion  der  Arterie  und  die  erneuerte  Ligatur  der  Schlagader  an 
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einer  hohern  Stelle  in  Anwendung  gebracht.  Ist  dieses  nicht 
ausfuhrbar,  «nd  kann  dieBlutung  durchaus  nicht  gestillt  werden, 
so  muss  die  Amputazion  vorgenommen  werden. 

2. )  Heftige  sowohl  allgemeine  ais  ortliche 
entziindliche  Reakzion,  welche  meistentheils  die  Folge 
einer  unzwekmassigen  Behandlung  ist,  und  die  Anwendung  des 
entziindungswidrigen  Heilapparates  erfordert. 

3. )  Brand  in  der  W und  e.  Dieser  schreitet  gewohnlich 
nicht  weiter;  sondern  das  Brandige  wird  nur  auf  eine  kurze 
Streke  durch  Eiterung*  abgestossen,  die  man  durch  lauwarme 
Umschlage  zu  unterhalten  sucht. 

4)  Brand  am  Gliede  unterhalb  der  Ligatur.  Er 
ist  sebr  selten  die  Folge  einer  zu  heftigen  Entziindung,  sondern 

o  o  o 

er  entstebt  fast  immer  daraus,  dass  der  Kollateralkreislauf  nicht 
eintritt  und  das  Glied  nur  unvollkominen  oder  gar  nicht  mehr 
erniihrt  wird,  oder  endlich  auch  dadurch,  dass  durch  das  Mit- 
fassen  des  Nervens  in  die  Ligatur  der  Nerveneinlluss  im  Gliede 
aufgehoben  wird.  Er  tritt  gewohnlich  um  den  10. — 14.  Tag  ein 
und  kundigt  sich  entweder  durch  den  Mangel  der  Warine  und 
des  Gefiibles  im  Gliede  an,  das  farblos  wird  und  mumienartig 
einschrumpft,  oder  es  schwillt  unter  sebr  heftigen  Schmerzen, 
die  spater  plozlich  nachlassen,  nach  seinem  ganzen  Verlaufe  an 
und  erhalt  eine  blauliche  Farbung.  Sobald  man  also  diesen  ge- 
Fahrlichen  Ausgang  der  Operazion  eintreten  zu  wollen  beobach- 
tet ,  so  muss  man  alles  das  in  Anwendung  bringen,  was  schon 
friiher  zu  dessen  Verhiitung  angefiihrt  wurde.  Stellt  sich  wirk* 
lich  Brand  ein,  hat  er  aber  bloss  eine  kleineStelle  oder  einzelne 
entfernte  Theile  (z.  B.  die  Finger)  ergriffen ,  so  behandelt  man 
ihn ,  wie  den  aus  einer  andern  Ursacbe  entslandenen ;  wo  er 
sich  jedoch  auf  das  ganze  Glied  erstrekt ,  ist  die  Amputazion 
das  einzige,  wiewohl  immer  zweifelhafte  Mittel. 

5. )  Entstehung  ei  nes  Aneurysma  dicht  uber 
der  Ligatur.  Diess  liat  meistens  den  Grund  darin,  dass  man 
die  Arterie  an  einer  kranken  Stelle  unterbunden  hat ,  und  erfor¬ 
dert  die  Wiederbolung*  der  Operazion  an  einer  hohern  Stelle. 

6. )  Die  Geschwulst,  die  nach  der  Unterbindung  kleiner 
geworden  ist,  wird  spater  wieder  grosser,  und  von  Neuern 
stellt  sich  die  Pulsazion  in  derselbem  ein,  d.  i.  es  entstebt  ein 
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sekundares  Aneurysma,  das  zuweilen  bis  zur  endlichen 
Ber  stun^  ausgedehnt  wird.  In  beiden  Fallen  unterbindet  man 
das  Aneurysma  nach  der  Antyllischen  Methode.  Ware  dieses 
entweder  nicht  ausfiihbar,  oder,  weil  das  Blut  durch  in  den 
Sak  infindende  Seitengefasse  eintritt,  nicbt  hinreichend,  so 
wird  die  Amputazion  selten  zu  umgehen  sein. 

7.)  Tetanus,  Ei  te  ransammlun  geri  und  Gelenk- 
steifigkeit,  gegen  die  man  nach  den  aligemeinen  Regeln 
verfahrt. 
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Theses  defendendae. 

1.  Chemia  ad  construendum  systema  mineralogiCum  nihil 
contribuit;  ast  pro  minerarum  diagnosi  summae  est  utilitatis. 

2.  Occidit,  qui  non  servat. 

3.  Die  Griinder  und  Unterstiizer  der  Massigkeits-  und  Enf- 
haltsamkeitsvereine  sind  wabre  Wohlthater  der  Menscliheit;  die 
Widersacher  derselben  verfolgen  einen  unrediichen  Gewinn. 

4.  Eloquentia  nonnunquam  remedium  efticacissiinum. 

5.  In  ligandis  arteriis  constrictio  circularis  ope  fili  rotundi 
praeferenda  est  earum  planae  compressioni. 

6.  Brasdoriana  aneurysma  operandi  methodus  est  *  licet 
facillima ,  tamen  inter  omnes  maxime  incerta. 

7.  Omnis  suicida  vesanus. 

8.  Lex,  quae  pro  sexu  masculino  et  foemineo  eundem 
statuit  majorennitatis  annum,  naturae  repugnat. 

9.  Mors  non  vitae  sed  partui  est  contraria. 

10.  Prima  basis  curandorum  morborum  est  recta  eorumdem 

investigatio.  Bagiivius. 

11.  Religio  et  medicina  sunt  in  intimo  nexu. 

12.  Etiam  in  morbis  sola  natura  medicatrice  sanandis  me¬ 
dicus  non  est  superiluus. 

13.  Ante  crisim  nulla  prognosis. 

14.  Foeminae  non  aeque  facile  defunguntur  uti  viri. 

Ballonitts. 


